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АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ
Фамилия _____________________________________________________________________________________
Имя ____________________________ Отчество ___________________________________________
Место работы (учебы) и должность _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация, направившая пользователя, ее адрес __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образование _____________________________________________________________________________________
Ученая степень, звание ____________________________________________________________________________________
Тема и хронологические рамки исследования _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон (домашний) _____________________ (служебный) _________________________________
Серия и №  документа, удостоверяющего личность __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            С Правилами работы пользователей в читальных залах государственных архивов Российской Федерации ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять.
Дата _____________________                                   ______________________ (Подпись)

