Wzér

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu obstugi Trybunatu Stanu
przez Czytelnie akt w Sadzie Najwyzszym

REJESTR AKT UDOSTEPNIONYCH

Sygn. akt Trybunatu Stanu: ..o

Dane dotyczqce interesanta:

Data wptywu zgtoszenia: .....cccececeueee

NE tEIETONU: vttt

Imie i NAazZWISKO INtEreSanta: .....ccoeeceeeeeeceeeeieeeee e
STATUS PraWNY: ittt sttt st s sr st sre e
Adres e-mail: ...

Informacje o aktach i zatqcznikach lub zapisie dZwieku albo obrazu i dZwieku, podlegajqcych udostepnieniu:

Sekretariat
SYENAatura akt: ..o
LiCZDa tOMOW: ..oovieieieeeie et

Liczba zatgcznikOW: ......eeveieieiceeeeeiens
Sygnatury zatgCznikOW: .......ccceeevenerenieeneenenn
Zapis dzwieku/obrazu i dzwieku™*: ..................

Informacje o planowanym udostepnieniu akt lub zapisu dZwieku albo obrazu i dZwieku:

[DF] - KSR Planowane godziny udostepnienia: od ......... do .......... Nr stanowiska w Czytelni: ...........
Inne wnioski i oSwiadczenia ztoZzone przez interesanta:

Whniosek o sporzadzenie i wydanie kserokopii z akt: tak/nie* | decyzja: zgoda/odmowa*

Whniosek o sporzadz. i wydanie kopii zapisu dzwieku/obrazu i dzwieku: | tak/nie* | decyzja: zgoda/odmowa*

Whniosek o samodzielne wykonanie fotokopii z akt: tak/nie* | decyzja: zgoda/odmowa*

Oswiadczenie o zamiarze samodzielnego wykonania fotokopii z akt: tak/nie*

Przekazanie akt lub zapisu dZwieku albo obrazu i dZwieku do Czytelni:

Data i godzina dostarczenia akt lub zapisu dzwieku albo
obrazu i dzwieku do Czytelni:

Pracownik Sekretariatu przekazujgcy akta lub zapis dzwieku
albo obrazu i dzwieku:

Pracownik Czytelni przyjmujgcy akta lub zapis dzwieku albo
obrazu i dzwieku:

Zweryfikowanie tozsamosci interesanta oraz przedstawienie do wglqdu Regulaminu:

Potwierdzenie zweryfikowania tozsamosci interesanta
na podstawie dokumentu okazanego do wgladu oraz
przedstawienia interesantowi do wgladu Regulaminu:

Udostepnienie interesantowi akt lub zapisu dZwieku albo obrazu i dZwieku:

Godzina udostepnienia interesantowi akt lub zapisu dzwieku
albo obrazu i dZwWiekuU: .....ccveeevieciiieeee e,

Godzina zwrotu przez interesanta akt lub zapisu dzwieku
albo obrazu i dZwieku: ......cccoeveveniieeeeeee e,

Zwrot akt lub zapisu dZwieku albo obrazu i dZwieku do Sekretariatu:

Data i godzina zwrotu akt lub zapisu dzwieku albo obrazu
i dzwieku do Sekretariatu:

Pracownik Czytelni zwracajgcy akta lub zapis dzwieku albo
obrazu i dzwieku:

Pracownik Sekretariatu przyjmujgcy akta lub zapis dzwieku
albo obrazu i dzwieku:

(czytelny podpis pracownika Sekretariatu)

Imie i nazwisko pracownika Sekretariatu sporzqdzajgcego Rejestr akt udostepnionych:

* niepotrzebne skresli¢




