	Разрешить работу в читальном зале



_______________________________
(должность)

_______________________________
(подпись, дата)
	Директору КАУ ВО «ВОАНПИ»

________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
_________________________________
(ФИО, место работы (учебы), должность,
 адрес, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить посещать читальный зал архива для ознакомления с документами по теме: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать название и хронологические рамки исследования)

«_____»___________________ 20___ г.		________________________
										(подпись)


казенное архивное учреждение Вологодской области
«Вологодский областной архив новейшей политической истории»
(КАУ ВО «ВОАНПИ»)

Дело пользователя № _______________

АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ, РАБОТАЮЩЕГО В ЧИТАЛЬНОМ ЗАЛЕ

Фамилия________________________________________________________________________
Имя___________________________Отчество_________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________
Место работы (учебы) и должность__________________________________________________
(название учреждения, адрес, телефон)
________________________________________________________________________________
Образование, ученая степень, ученое звание_________________________________________
Основание для проведения исследований ____________________________________________
________________________________________________________________________________
(организация, направившая пользователя или личное заявление)
Наименование темы и хронологические рамки исследования ____________________________
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительств ______________________________________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________
Номер телефона __________________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________________________
Паспорт: серия ______ номер ________ выдан _________________________________________
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество сопровождающего лица ______________________________________

Обязательство-соглашение
Я, _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
ознакомлен(а) с настоящими Правилами работы пользователей в читальном зале КАУ ВО «ВОАНПИ» и обязуюсь их выполнять. 
Согласен(а) с автоматизированной обработкой и хранением персональных данных, указанных в анкете.
Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации.

«_____» _______________ 20___г.	            Подпись___________________
_______________________     ________________________    _____________________
     (должность работника архива)                             (подпись)	                                        (расшифровка)


казенное архивное учреждение Вологодской области 
«ВОЛОГОДСКИЙ ОБЛАСТНОЙ АРХИВ
 НОВЕЙШЕЙ ПОЛИТИЧЕСКОЙ ИСТОРИИ»

	ЗАКАЗ (ТРЕБОВАНИЕ)
на выдачу архивных документов, 
копий фонда пользования
	РАЗРЕШАЮ выдачу документов

_____________________________
(должность)
_____________________________
(подпись)

«____» ____________ 20____ г.




_________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, инициалы

_________________________________________________________________________________________________________________________
Тема исследования, цель выдачи

	Номер фонда
	Номер описи
	Номер единицы хранения
	Заголовок единицы хранения
	Количество листов
	Номер коробки
	Расписка пользователя,
 дата
	Расписка работника читального зала
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«_____» ____________ 20____ г.				Подпись_______________________
