
                                                                                                                                                                                                                                                       
Wniosek o udostępnienie/ wypożyczenie dokumentacji przechowywanej w 
archiwum  zakładowym Starostwa Powiatowego w Koszalinie  nr____ 
       
Data: …………………………………… 
           

 
Wnioskuję o udostępnienie *) – wypożyczenie *) dokumentacji powstałej w komórce 
organizacyjnej…………………………………………………………………………………... 

                                                                                               z lat……………………………….                              

o sygnaturze *) – nr sprawy *) : ……………………………                                                                                  

Nazwisko i imię: …………………………………………… 

………………………………. 
                             Podpis wnioskującego  

 
Wyrażam zgodę *)/ nie wyrażam zgody *) na udostępnienie *) – wypożyczenie *) w/w 
dokumentacji. 
 
 

 .………………………………. 
                Podpis kierownika komórki organizacyjnej, 

                                                                                                                                                                 która dokumentację wytworzyła 

  
Dokumentacja o w/w sygnaturze *) – nr sprawy *) występuje *)/ nie występuje *) w zasobie 
archiwalnym. 
 

 
.………………………………. 

                         Data i podpis archiwisty 

Potwierdzam odbiór wyżej wymienionej dokumentacji i oświadczam, że zapoznałem/am się z 
regulaminem udostępniania dokumentacji w archiwum zakładowym Starostwa Powiatowego 
w Koszalinie 
 
                                                                                                        
                                                                                                     ………………………………………………. 
                                                                                                                                                                   Data i podpis wnioskującego 

___________________________________________________________________________ 
Adnotacje o zwrocie akt (wypełnia archiwista) : 

…………………………………………….……………………………………………………
……………………………………………..……………………………………………………
…………………………………………..………………………………................................. 
 
 
 
    │ Akta zwrócono do archiwum zakładowego │ 
    │     │ 
…………………………...... │ ....................................... │…………………….......... 
 Podpis oddającego  │          Data   │ Podpis odbierającego 

 
* ) Niepotrzebne skreślić 


