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                                                 Archiwum Partii Politycznych - Wniosek


Wniosek o wykonanie usługi reprodukcyjnej
Imię i nazwisko: [image: image25.png]INSTYTUT STUDIOW POLITYCZNYCH
POLSKIEJ AKADEMII NAUK




Adres e-mail: [image: image2.wmf]


Wskazanie sygnatury jednostki archiwalnej oraz kart, które mają zostać zreprodukowane:
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Wskazanie rodzaju usługi reprodukcyjnej

[image: image12.wmf]Kopia cyfrowa

  

[image: image13.wmf]Wydruk z zasobu zdigitalizowanego w formacie A4


[image: image14.wmf]Wydruk z zasobu zdigitalizowanego w formacie A3


[image: image15.wmf]Kserokopia w formacie A4

 
[image: image16.wmf]Kserokopia w formacie A3


Wskazanie sposobu płatności
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Wskazanie sposobu odbioru zreprodukowanych materiałów
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Adnotacja pracownika archiwum o zrealizowaniu usługi reprodukcyjnej:
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Uwagi, dane do wysyłki, inne
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