Архівний відділ 




ДОЗВОЛЯЮ
Каховської міської ради


користування документами НАФ






          Начальник відділу 














                                                            ______________ 







___________________20___р.
ЗАЯВА-АНКЕТА КОРИСТУВАЧА
Прізвище_________________________________________________________
Ім’я________________________По батькові____________________________
Рік народження____________________________________________________
Місце роботи, посада_______________________________________________
_________________________________________________________________
Освіта, науковий
ступень, учене звання ______________________________________________
_________________________________________________________________
Мета роботи______________________________________________________





(підготовка статті, монографії, дисертації тощо) 

Використання документної інформації з комерційною метою ____________











(так, ні)
Адреса користувача________________________________________________
службова_________________________________________________________
__________________________________№ телефону_____________________
__________________________________факс___________________________
__________________________________Е-mail:_________________________
домашня_________________________________________________________
_________________________________№ телефону_____________________
Паспорт №_______________серія______________
Тема роботи, хронологічні межі ____________________________________
_________________________________________________________________
З порядком користування документами архіву ознайомився(лась) і зобов’язуюсь їх виконувати 
________________






______________

(дата)  









(підпис)
Архівний відділ Каховської міської ради


ДОЗВОЛЯЮ
Замовлення на видачу




Начальник  відділу
справ, описів, друкованих видань













________________ 








___________________20     р.
На __________________________________20    р.
____________________________________________________________________________
(прізвище, ініціали, № особистої справи дослідника)
____________________________________________________________________________
(тема дослідження) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
	№ фондів
	Опис
№
	Справа
№
	Заголовок  справи
або автор та назва видання
	Кількість 
аркушів
	Підпис дослідника
	Підпис співробітника читального залу

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_____________________





________________________     
дата








підпис 



