WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA KORZYSTANIE
Z ARCHIWUM PARAFII SWIETEJ BARBARY

W CHORZOWIE
Adresat
................................ phaseeseesieniet s
I. Informacje dotyczace wnioskodawcy
.......................... R
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Tytul naukowy lub ZaWodoOWY .....ccciiiniiiiiiiiiinnnnnniccnscssnsenccssssnnsens

Adres zamieszkania/siedziby wnioskodawcy:

MiEJSCOWOSCE veviiiinnniieesennrecosensssccssesnscccsones Poczta .....cccevvvviiinnnnnnn
Kod pocztowy ........... — eeeeeeennnes
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Nr mieszkania .........cceeeeeeee

Panstwo (dla os6b stale zamieszkujacych za granicg)

ObywatelStwo ....ccceiiiiiinniiiiiinnniicsinnnncccnes

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

MiEJSCOWOSE voeiiiinnriiiiiinnnsececensnsccsssssscccsnnns Poczta .....ccccvvvviiinnnnnnn.
Kod pocztowy ........... — reeeceennnes
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Nr mieszkania ......c..eeeeenneee

ObywatelStWo ...cccvveviiniiiiiiiiniiinreinreinscennns
Telefon Kontaktowy .....cccvvvenniiiiiinnniccninnnncens
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Informacje dotyczace prowadzonych badan naukowych:

1) temat prowadzonych badan naukowych:



III Zobowigzania wobec Archiwum Parafii

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1) zobowiaze si¢ do dostarczenia Archiwum Parafii 1 egzemplarza
pracy ogloszonej drukiem, w ktorej wykorzystano materialy
znajdujace si¢ w niniejszym Archiwum;

2) zapoznalem si¢ z regulaminem Archiwum Parafii Sw. Barbary

Miejscowos$¢ 1 data podpis wnioskodawcy



