ZAMOWIENIE NA UStUGI REPROGRAFICZNE

imig¢ i nazwisko lub nazwa instytucji

Uprzejmie prosg o wykonanie reprodukcji kserokopia, skan, fotografia cyfrowa
wymienionych poniej archiwaliow

Liczba

Sygnatura Strony egzemplarzy
Numer i nazwa zespotu akt jednostki

Zobowiazuje sig do uregulowania optaty za wykonane uslugi reproggae, zgodnie z
obowiazujacym cennikiem, jednoczeie potwierdzamze zapoznatem siz cennikiem i w petni go
akceptug.

data i podpis zamawiagcego

* Wiasciwe zakreslié



