Форма заполнения письма в электронный адрес архива для предварительного заказа документов в читальный зал.
Фамилия, имя, отчество заявителя
Тема работы (название и хронологические рамки)
Дата посещения читального зала
Заполнение бланка требования для предварительного заказа документов с указанием шифров (номера фонда, описи, единицы хранения (приложение к письму).
Предварительная запись по телефону: 8(8652)35-52-54
(приложение)
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АРХИВ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ
(название архива)


РАЗРЕШАЮ выдачу документов
ЗАКАЗ (ТРЕБОВАНИЕ) 
НА ВЫДАЧУ АРХИВНЫХ
Наименование

ДОКУМЕНТОВ, КОПИЙ ФОНДА 
должности


ПОЛЬЗОВАНИЯ, ОПИСЕЙ 
           Подпись
                Расшифровка подписи
ДЕЛ, ДОКУМЕНТОВ



Дата
(фамилия, имя, отчество, номер личного дела пользователя)

(фамилия, инициалы работника архива, название структурного подразделения)

(тема исследования, цель выдачи)

	Фонд 
№___
	Опись 
№___
	Ед. хр. 
№___
	Заголовок
ед. хр.
	Кол-во листов (время 
звучания, 
метраж)
	Расписка пользователя 
в получении 
дата
	Расписка работника читального зала в возвращении документов пользователем, дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_______________________________________

(подпись пользователя, работника архива)

Дата
Форма заказа (требования) на выдачу архивных документов, копий фонда пользования, описей дел, документов (оборотная сторона)

