
 
ZAMÓWIENIE NA USŁUGI REPROGRAFICZNE 

 
 
 
............................................................ 
imię i nazwisko lub nazwa instytucji 
 
 
 
Uprzejmie proszę o wykonanie reprodukcji – kserokopia, skan, fotografia cyfrowa*  
wymienionych poniżej archiwaliów 
 

Numer i nazwa zespołu akt 

 

 
Sygnatura 
jednostki 

 
Strony 

Liczba 
egzemplarzy 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Zobowiązuję się do uregulowania opłaty za wykonane usługi reprograficzne, zgodnie z 
obowiązującym cennikiem, jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem się z cennikiem i w pełni go 
akceptuję. 
 

      ……......................................................... 
     data i podpis zamawiającego 

 
* Właściwe zakreślić  
 


