Анкета исследователя 

	#G0Название организации

Название муниципального архива

АНКЕТА ИССЛЕДОВАТЕЛЯ
Фамилия _______________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________________
Год рождения __________________ Национальность __________________________________
Партийность ____________________________________________________________________
Место работы и должность ________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Образование, ученая степень, звание _______________________________________________

Тема, хронологические границы исследования _______________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес, телефон служебный ________________________________________________________

Адрес, телефон домашний ________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Серия и № паспорта, когда, кем выдан ______________________________________________

С правилами работы в читальном зале архива ознакомлен, даю обязательство их выполнять

_______________________________

     (подпись исследователя)

Дата 


