
                                            Д О З В О Л Я Ю

                                                                користування документами НАФ
                                                                начальник архівного відділу

                                                                ____________________________

                                                                                     (підпис, розшифрування підпису)

                                                                «___»______________20___р.

                       ЗАЯВА-АНКЕТА КОРИСТУВАЧА

Прізвище___________________________________________________

Ім’я_________________По батькові_____________________________

Рік народження______________________________________________

Місце роботи, посада_________________________________________

Освіта, науковий ступінь______________________________________

Мета роботи________________________________________________

___________________________________________________

Використання документної інформації з комерційною метою_______

                                                                                                                                             (так, ні)

Адреса користувача

Службова__________________________________________________

___________________________________________________________

Телефон (факс, E-mail)_______________________________________

Домашня___________________________________________________

___________________________________________________________

Телефон_____________ мобільний_____________________________

Тема роботи, хронологічні межі___________________________

___________________________________________________

