
Formularz nr 1 

Lublin, dnia .................................... 

 

 

DO KSIĘDZA DYREKTORA 

ARCHIWUM ARCHIDIECEZJAL�EGO LUBELSKIEGO 

 

 

P O D A � I E 

 

 

Uprzejmie proszę o udostępnienie archiwaliów z zasobu Archiwum : 

 

1/ do pracy seminaryjnej, magisterskiej, doktorskiej, habilitacyjnej, wydawniczej, dla 

celów służbowych, prywatnych, genealogicznych, innych* 

 

2/ na temat .......................................................................................................................................... 

 

3/ z zespołu  akt .................................................................................................................................. 

 

z lat ..........................................., sygnatury ....................................................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Archiwum 

Archidiecezjalnego Lubelskiego i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Ponadto zobowiązuję 

się do nieodpłatnego przekazania do księgozbioru podręcznego Archiwum jednego egzemplarza 

mojej pracy /maszynopis, druk/, powstałej w oparciu o przeprowadzone badania tutejszych 

archiwaliów. 

 

 

Imię i nazwisko / czytelnie / .............................................................................................................. 

Adres / stały / ..................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy ........................................................................................................................... 

Miejsce pracy ..................................................................................................................................... 

Stanowisko /tytuł naukowy lub zawodowy/ ...................................................................................... 

 

 

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

          podpis 

 

* niepotrzebne skreślić 


