WNIOSEK O SPROWADZENIE MIKROFILMÓW
(wniosek należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami lub komputerowo)

.............................., dnia............................




Archiwum Państwowe w Krakowie




ul. Sienna 16




30-960 Kraków

Proszę o sprowadzenie mikrofilmów z: 

1. ....................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa archiwum, z którego są sprowadzane materiały)

2. ....................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

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

(nazwa zespołu, rodzaj akt, daty)

3. ....................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(sygnatura mikrofilmów, o ile jest znana)

4. ....................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................... 

(okres wypożyczenia – na jak długo mikrofilmy będą wypożyczone)

5. .......................................................................................................................................................................................

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

 (cel, do jakiego mikrofilmy zostaną udostępnione)

6. ....................................................................................................................................................................................... 

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

(informacje dodatkowe)

Zał. (wypełnione rewersy)*

* Należy dołączyć wypełnione rewersy na wypożyczenie mikrofilmów (1 rewers na każdą j.a.), formularz dostępny na stronie

AP w Krakowie.


Oświadczam, że pokryję koszty pocztowe związane ze sprowadzeniem i odesłaniem mikrofilmów wynikające z: Cennika usług pocztowych w obrocie krajowym wprowadzonym przez Dyrektora Generalnego Poczty Polskiej.











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

podpis




(imię i nazwisko)�
�



(kod, miejscowość)�
�



(ulica)�
�






(tel. domowy, adres e-mail)�
�









