ОБРАЗЕЦ № 1
                                                                                         Начальнику  муниципального  архива                                             
                                                                                         Заинского района
                                                                                         ____________________________________
      
                                                                                        от__________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество)
                                                                                            __________________________________
                                                                                          (должность, ученое звание,степень))



ЗАЯВЛЕНИЕ

                   Прошу разрешения на работу в читальном зале муниципального архива                                Заинского  района  по ____________________________________________________________,
                                                                                                                                (тема исследования)
прошу предоставить для   исследования          документы        за  _______________________годы     


Подпись пользователя__________________                                                Дата_______________  


ОБРАЗЕЦ № 2

Официальный бланк 
организации                                                                  Начальнику  муниципального  архива                                             
                                                                                         Заинского района
                                                                                         ____________________________________
      


ОТНОШЕНИЕ

                   Прошу разрешения на работу в читальном зале муниципального архива                                Заинского  района  по ____________________________________________________________,
                                                                                                                                (тема исследования)
     за  _______________________годы, _______________________________________________
                                                                                  (наименование должности)
____________________________________  .                
 (фамилия имя отчество сотрудника)    

_______________                             _____________________                                      ___________
(Должность                                                                                       ( подпись)                                                                                                (дата)
руководителя 
направляющей   организации) 
                                                                                                                                               
                                                                                                             









ОБРАЗЕЦ № 3

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 N документа, удостоверяющего личность _______________________
__________________________________________________________________

    С    Правилами   работы   пользователей   в  читальных   залах
государственных  архивов  Российской  Федерации (в читальном зале муниципального архива) ознакомился(ась), обязуюсь их выполнять.
.

Дата ________________                                                                               Подпись____________



























ОБРАЗЕЦ № 4                                                                                                                      


Муниципальный архив                                                РАЗРЕШАЮ выдачу  дел
Заинского  района                                                        Начальник  архива
                                                                                         _____________  _____________
                                                                                          (подпись)                       (расшифравка подписи)
                                                                                         _____________
                                                                                          (дата)                                                                                       
                                                                                                                                                                                      

ЗАКАЗ (ТРЕБОВАНИЕ) №__
г. Заинск
(место составления)
на выдачу документов

____________________________________________________________________________
                    (фамилия, инициалы пользователя;  работника структурного подразделения)
____________________________________________________________________________
                                                                         (тема исследования)

	

Фонд
  №


	

  Опись
    №


	

Ед.хр.
   №


	

    Заголовок   единицы   хранения


	

Расписка пользователя в получении


	

Расписка сотрудника
читального зала
в приеме



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Подпись  пользователя  _______________________

Подпись работника архива  ____________________

  ОБРАЗЕЦ № 5




	
	
	РАЗРЕШАЮ
     
Начальник муниципального архива
Заинского района
 
     
_____________________________________                                Подпись                     Расшифровка подписи
     
Дата 

	
	ЗАКАЗ №  ____ НА КОПИРОВАНИЕ ДОКУМЕНТОВ
Структурное подразделение______________________________________________________
Фамилия заказчика _____________________________________________________________
Адрес, телефон ________________________________________________________________
Основание ____________________________________________________________________
(запрос №  и дата, заявление пользователя, сотрудника архива,
________________________________________________________________________
договор, служебное задание)
Тема ___________________________________________________________________
Количество кадров, листов ____________ Формат ____________ Тираж __________
в соответствии с перечнем:
	№ 
пп 
	Номер
фонда 
	Номер
описи 
	Год
	Номер
дела 
	Номера листов с оборотом
	Кол-во
листов 
	Краткое содержание или указание состава документов 
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	 
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	      Особые отметки ________________________________________________________________________
Документы не содержат сведений ограниченного доступа

	Заказчик _________________     _____________________     Дата ______________
      (подпись)                      (расшифровка подписи)
Руководитель структурного
подразделения ____________     _____________________     Дата ______________
          (подпись)               (расшифровка подписи)
Заказ принял ______________    _____________________     Дата ______________
        (подпись)                 (расшифровка подписи)
Заказ получил_____________     _____________________     Дата ______________
          (подпись)                  (расшифровка подписи)
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