Formularz nr 4

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

DO KSIEDZA DYREKTORA
ARCHIWUM ARCHIDIECEZJALNEGO LUBELSKIEGO

ZAMOWIENIE NA USLUGE REPROGRAFICZNA

Uprzejmie prosz¢ o wykonanie reprografii z archiwaliow znajdujacych si¢ w zasobie
Archiwum:

Tytul jednostki Sygnatura strona/karta
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Zamowione kopie z materialéw archiwalnych zostang wykorzystane do:
pracy seminaryjnej, magisterskiej, doktorskiej, habilitacyjnej, wydawniczej, dla celow

stuzbowych, prywatnych, genealogicznych, i innych* - jakich: .......................



ZAMAWIAJACY**

Imig 1 NAZWISKO / CZYLEINIE /..cueeiiiieiieiie et et
AATES / STALY /e ettt e et e bt e tb e et e e aeeenbeenneas
TRIETOM. ...ttt ettt b ettt et e et et e bt et e nte bt e te et e saeenteas
A TS TSI oLl o) ¢ Lo PSSR

Stanowisko /tytul naukowy 1ub ZawodoWy/.........ccccoiiviiiiiniiiiiiieceee e

DANE DO FAKTURY **

DANE ZAMAWIAJACEGO / OSOBA DANE DO FAKTURY /INSTYTUCJA
PRYWATNA
Imig
. . Nazwa
i nazwisko
pA(?cr;tSowy Adres
(wysylkowy) pocztowy
Dane
Telefon kontaktowe
E-mail NIP

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z obowigzujagcym Cennikiem Ustug Archiwalnych
Swiadczonych w Archiwum Archidiecezjalnym Lubelskim. Ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za
tre$¢ zamoOwienia i dane w nim zawarte.

* niepotrzebne skresli¢
** wypehi¢ drukowanymi literami




