
...................................
................................................     (miejscowość, data)
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

..............................................
      (adres wnioskodawcy)

Archiwum zakładowe
WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o:
– udostępnienie akt na miejscu w  archiwum zakładowym*
– wypożyczenie akt z archiwum zakładowego na zewnątrz*
– wykonanie kserokopii z materiałów archiwum zakładowego*

zgromadzonej w Urzędzie Miasta Chełm w Archiwum zakładowym

za okres …....................................................................................................................................

                                                  (daty skrajne dokumentacji)

tytuł materiału archiwalnego/rodzaj dokumentacji ...... ...............................................................

.................................................................................................................................................... 

Dokumentację wypożyczam w celu.............................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................

    (uzasadnienie)

........................................................
          (podpis wnioskodawcy)

 
 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody

       .....................................................................     
   (podpis Prezydenta Miasta Chełm /Sekretarza Miasta lub osoby upoważnionej )

..................................................................
(data i podpis udostępnienia /wypożyczenia)

                                   .....................................
               (podpis i data zwrotu)

 

Wykonano kserokopię: tak/nie* .........................................................................................................
   (sygnatura archiwalna – wypełnia archiwum zakładowe)

                                                              ..............................................
podpis pracownika 

      wykonującego kserokopie
* niepotrzebne skreślić
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