

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
«ИСТОРИЧЕСКИЙ АРХИВ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ»
(БУ ИсА)
	

ЗАКАЗ (ТРЕБОВАНИЕ) 
на выдачу архивных документов,
копий фонда пользования,
описей дел, документов
	
Разрешаю выдачу документов 
_______________ 
___________________ 20___ г.



(фамилия, инициалы, № личного дела пользователя)

(тема исследования, цель выдачи)
	Фонд
№
	Опись
№
	Ед. хр. №
	Заголовок ед. хр.
	Кол-во листов (время звучания, метраж)
	Расписка пользователя в получении, дата
	Расписка работника читального зала
	Расписка хр. фондов и дата возврата в архивохр.
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ДАТА	_____________________
	(подпись пользователя)
