
Załącznik nr 7 do Instrukcji archiwalnej Uniwersytetu Śląskiego
	


Pieczątka jednostki organizacyjnej Uzupełnia Zamawiający          Karta udostępniania akt nr Uzupełnia Archiwista **)
	Data        
	Termin zwrotu akt 


Uzupełnia Zamawiający


	


Proszę o udostępnienie *) – wypożyczenie *) akt powstałych w jednostce organizacyjnej Uzupełnia Zamawiający
	                     
	


Z lat                    /                    o znakach Uzupełnia Zamawiający
	


upoważniam do ich odbioru *) do ich wykorzystania *)Panią(Pana) imię i nazwisko Uzupełnia Zamawiający
	


                                                                                                    Imię i nazwisko osoby zamawiającej Uzupełnia Zamawiający

	


                            Zezwalam na udostępnianie *) - wypożyczenie *) wymienionych wyżej akt podpis Archiwisty**)
*) zbędne skreślić
**)wypełnia Archiwum


Potwierdzam odbiór wymienionych na odwrotnej stronie

	akt – tomów                                     kart                                    


Uzupełnia Zamawiający
	Data  
	Podpis 


Uzupełnia Zamawiający
Adnotacje o zwrocie akt: Uzupełnia Archiwista**)
	


                                                                                                                  .

Akta zwrócono  do Archiwum
Podpis oddającego podpis zwracającego
Data


Podpis odbierającego archiwisty**)
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