Częstochowa, dn.__________________
(imię i nazwisko)

____________________________
(adres zamieszkania)
____________________________
____________________________
(telefon, adres e-mail)

____________________________
Archiwum Państwowe w Częstochowie
ul. Tadeusza Rejtana 13
42-200 Częstochowa

WNIOSEK O SPROWADZENIE MIKROFILMÓW

Proszę o sprowadzenie mikrofilmów z:

(nazwa Archiwum, z którego mają zostać sprowadzone mikrofilmy)

_______________________________________________________________________________
wykonanych z następujących zespołów akt:
(nazwa zespołu akt, daty, sygnatura mikrofilmów jeśli jest znana)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
do użytku w Pracowni Naukowej Archiwum Państwowego w Częstochowie, na okres 1 miesiąca.
Zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych ze sprowadzeniem i odesłaniem mikrofilmów wynikających z Cennika usług pocztowych w obrocie krajowym wprowadzonego przez Dyrektora Generalnego Poczty Polskiej.
(data i podpis osoby składającej wniosek)

____________________________________
