ГУ «Национальный исторический архив Беларуси в г.Гродно»
РАЗРЕШАЮ выдачу дел

ЗАКАЗ






__________________________

____________№_______________



_______________________________

на выдачу дел






«____»___________________20___г.
________________________________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы пользователя)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

(цель выдачи, тема исследования)

	№

фонда
	№

описи
	№

дела
	Заголовок дела
	К-во

листов
	Расписка

пользователя
	Дата и

расписка

зав. чит.

залом
	Дата и расписка

о возвр. дел

в хранилище

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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подпись

