	ГБУ РО 
«Государственный архив

Рязанской области»

ЧИТАЛЬНЫЙ ЗАЛ
	Разрешаю выдачу дел к _____________

должность ____________

подпись _____________


ТРЕБОВАНИЕ – заказ на выдачу дел на первое посещение читального зала 

             Дата посещения________________

	ФИО пользователя
	


	№ первоочередности выдачи
	Фонд

№
	Опись

№
	Дело

№
	Связка №
	Заголовок

( год, уезд)
	Кол-во листов
	Прием дел сотрудником
	Роспись пользователя в получении дела

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


С Порядком  работы читального зала ознакомлен                                                          . 

Дата___________20___г.                                                                                     Дата выдачи_________20___г.  
Подпись пользователя_________________                                                        Выдал_________(подпись сотрудника)          
