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Cislo okzianskeho preukazu alebo iného preukazu totoZnosti:

Vzt'ah Ziadatka k pozadovanym archivnym dokumentom:

- pévodca: ano — nie
- pravny nastupca pbévodcu: ano — nie
- vlastnik: ano - nie

Meno, priezvisko a adresa fyzickej osoby alebo wazg@lo a identifikéné ¢islo pravnickej osoby, pre potrel

ktorej sa ziada o pristup k archivnym dokumentom:

y

Podpisany/a/ vyhlasuje, Ze sa oboznamil/a/ s 8dk2 ® zdkona&. 395/2002 Z. z. o archivoch a registratarach

a o doplneni niektorych zakonov, Ze informéacie chaunych dokumentov pouzije len naely uvedené
v badatéskom liste a uvedie nazov archivu, nazov archivnieinolu a nazov a meno spracovatarchivnej
pomdcky, z ktorych ziskal informacie. Podpisangalej vyhlasuje, Ze sa oboznamil/a/ s § 15 ods4%akona
¢. 395/2002 Z. z. a berie na vedomie, Ze v pripatdého poruSenia badésého poriadku (odcudzeni
zni¢enie alebo poskodenie archivneho dokumentu), anchivnéze obmedgipristup k suborom archivnyg
dokumentov a bude povinny uhrédidklady na odstranenie spdsobenej Skody alebo egoudzeného aleb
zniceného archivneho dokumentu.

Citate’ny podpis

* Uvedenie Udajov je dobrovoé
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ZAZNAM O ARCHIVNYCH DOKUMENTOCH
PREDLOZENYCH NA STUDIUM

Porad. ¢. Néazov suboru Mnozstvo | PredloZzené| Podpis badat#a Vratené Podpis Poznam.
archivnych dokumentov dia dia zamestnanca
(znagka fondu— sign.) archivu




