
Druk nr ZB2

WNIOSEK 
O ODSZUKANIE ORAZ UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI ZE ZBIORÓW STOWARZYSZENIA - MUZEUM „PZM-PZZ” KOZŁÓW

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy *: .........................................................................................

Adres zamieszkania wnioskodawcy: …...............................................................................................

PESEL/NIP *:.......................................................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego **:..........................................................................................................

E-MAIL, numer telefonu: …........................................................, +48............. - …..............-............

Nazwa dokumentacji, bądź temat, którego dotyczy dokumentacja: 
…..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Cel i przewidziany sposób wykorzystania materiału archiwalnego: 
…..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/-a, działając w imieniu własnym i na rzecz ….....................................................
…............................................................................. na podstawie udzielonego mi pełnomocnictwa*
oświadczam, iż uzyskaną dokumentację będę używał tylko i wyłącznie zgodnie z podanym  celem
i sposobem wykorzystania podanym w niniejszym wniosku. 
Gdyby w przyszłości moim zamiarem było wykorzystanie dokumentacji w innym niż wskazanym
celu i w inny sposób wykraczający poza dozwolony użytek, zobowiązuję się do każdorazowego
uzyskania zgody od Stowarzyszenia - Muzeum „PZM-PZZ” Kozłów.

…...........................................                                                                    ….......................................
   (miejscowość i data)                                                                                       (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić
** w przypadku instytucji lub firmy pole należy skreślić


