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PNIOSNO O PYPOŻYCRNNIN ÓIOROFILÓÓP 
numer usługi 

03 

RapoYnaj się Y karWą usługi 03 PypożycYenie mikrofilmów. 
· Pypełnij Wylko białe pola. Część E wypełnia pracownik Archiwum. 
· BęTziesz musiał pokryć koszWy poczWowe związane z realizacją zamówienia (opłaWa za przesyłkę lisWową lub paczkę). 
· Maksymalny okres wypożyczenia mikrofilmów określa archiwum, z kWórego są one sprowaTzane.  

Mane UżyWkownika 
Imię i nazwisko 

Numer iTenWyfikaWora 

ATres 

N-mail Telefon 

A. 

PoWwierTzenie wpływu 

Informacje doWycYące wypożycYenia 
Nazwa archiwum, z kWórego mają być sprowaTzone mikrofilmy 

ATres archiwum, z kWórego mają być sprowaTzone mikrofilmy 

Cel wypożyczenia Proponowany okres wypożyczenia 

B. 

Ramawiane mikrofilmy 
Nr zespołu (zbioru) Nazwa zespołu (zbioru) Numery mikrofilmów lub sygnaWury archiwalne* 

C. 

* P przypaTku akW meWrykalnych lub sWanu cywilnego poTaj również TaWy roczne i roTzaje akWów (uroTzenia I małżeńsWwa I zgonu) 
Mo wniosku załącz wypełnione rewersy na wypożyczane mikrofilmy – po jeTnym Tla każTej wypożyczanej jeTnosWki inwenWarzowej.

OświadcYenie UżyWkownika 
Zobowiązuję się To pokrycia koszWów poczWowych związanych z realizacją zamówienia (naTesłanie i oTesłanie mikrofilmów), 
wynikających z akWualnego cennika PoczWy Polskiej. 
MaWa CzyWelny poTpis Zamawiającego 

M. 

AdnoWacje ArcUiwum 

AkcepWujemy powyższy wniosek i prosimy o przesłanie zamówionych mikrofilmów To Archiwum PańsWwowego w Lublinie. 

Załączniki (zaznacz właściwe):   zgłoszenie użyWkownika  rewersy - _____ szW. 

MaWa 

N. 

Znak sprawy

Pieczęć Archiwum Pieczęć i poTpis upoważnionego pracownika 
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