
Proszę wypełnić górną część rewersów (dolna wypełni się automatycznie) - jeden dla każdej jednostki archiwalnej.
Wypełniony formularz należy zapisać i przesłać jako załącznik pocztą elektroniczną na adres:

czytelnia@archiwum.zgora.pl

Przed odebraniem materiałów archiwalnych w Czytelni rewersy należy własnoręcznie podpisać.
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