Obrazac 9

Drzavni arhiv u Slavonskom Brodu (DASB)

ZAHTJEVNICA ZA KORISTENJE ARHIVSKOG GRADIVA
(ispunjava korisnik)

Broj prijave u evidenciji korisnika:
(ispunjava deZurni arhivist)

Broj i datum zahtjeva:

(ispunjava dezurni arhivist)

Prezime i ime:

Datum i vrijeme koriStenja gradiva:

Oblik koristenja (koriStenje izvornika
ili kopije; narudzba za snimanje gradiva):

Podaci o naru¢enome gradivu (signatura i naziv fonda/zbirke;
signatura i naziv narucene arhivske jedinice):
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