1.pielikums

Pētnieku apkalpošanas kārtībai

 LVKFFDA

PIEPRASĪJUMS par LVKFFDA dokumentu izmantošanu (privātpersona)
Latvijas Valsts kinofotofonodokumentu 

arhīva direktoram

           Vārds, uzvārds ____________________

                                                                                          Adrese __________________________

                                                     Kontakttālrunis _____________________        

IESNIEGUMS.

Lūdzu atļaut man



____________________________________

                              (iepazīties ar kartotēku un atlasīt dokumentus, izgatavot dokumentu kopijas)

__________________________________________________________________________

 (pētījumu tēma hronoloģiskie ietvari)





                                         _____________________. 

                                                     (dokumentu izmantošanas mērķis)

Samaksu par Arhīva pakalpojumiem garantēju.

Rīgā, ________________

                 (datums)

                                                                                                 __________________________

(paraksts)

