
Wolborskie Archiwum Cyfrowe                                             Załącznik 1                  

 

Zgłoszenie użytkownika zasobu archiwalnego 

 

Numer zamówienia………………………………………….…………………… 

Dane:           

Imię i nazwisko zamawiającego……………………………………………………………………………………………………….……........ 

Nazwa Instytucji……………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………….…. 

Numer telefonu…………………………………………………………………………………………………………….…………...............………… 

Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 

Adres ulica/nr/nr lokalu………………………………………………………………………………………………….………………………….….. 

Kod pocztowy………………………………………….…….……      Miejscowość……………..…………………………………………………. 

 

Informacje dotyczące zamówienia: 

Lp. Sygnatura Kategoria Właściciel zdjęcia 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

Cel wykorzystania: 

     cel naukowo-badawczy: 

     praca zaliczeniowa         licencjat         magisterium         doktorat          habilitacja         inne 

     publikacje: jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

Dane korespondencyjne: 

     takie same, jak powyżej 

       inne: 

Ulica/ nr domu/ nr lokalu……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy………………………………………….…….……      Miejscowość……………..…………………………………………………. 

 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 

Data i podpis klienta 
 
 

*wypełniają pracownicy 

 
 

………………………………………………………………………..………………. 

Data i podpis pracownika przyjmującego zamówienie 
 

 
Uwagi: 

 
 

Status zamówienia:        zrealizowane        nie zrealizowane 

 


