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



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


(imię i nazwisko)






(data)
 ....................

 (adres instytucji; prywatny)
 ....................

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


PODANIE O WYKONANIE KOPII


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wykonanie kserokopii / fotokopii (wybrać właściwe) niżej wymienionej dokumentacji z Archiwum WUOZ w Lublinie.

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

(cel udostępnienia)
 ...............................................................

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

(tytuł dokumentacji, autor, sygnatura, nr stron do kserowania)
2...............................................................................................................................

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

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


Oświadczam, że znany jest mi „Regulamin udostępniania i korzystania z zasobów dokumentacyjnych Wojewódzkiego Urzędu Ochrony Zabytków w Lublinie i Delegaturach w Białej Podlaskiej, Chełmie i Zamościu.

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

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

  (akceptacja LWKZ lub zastępcy)



(data, podpis)
