
 

Муниципальное казенное учреждение  

«Новосибирский городской архив» 
 

 

АНКЕТА   ИССЛЕДОВАТЕЛЯ 
 

Исх. № _______   от «_» _________ 200_г. 

Вх. № ________ от «_» __________ 200_г.  

 

Фамилия ________________________________________________________________________ 

 

Имя _____________________________________ Отчество ______________________________ 

 

Место работы (учебы) и должность _________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Организация, направившая пользователя _____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Образование _____________________________________________________________________ 

 

Ученая степень, звание ____________________________________________________________ 

 

Тема и хронологические рамки исследования _________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Место жительства ________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Телефон (домашний) ________________________  (служебный) _________________________ 

 

Серия и номер документа, удостоверяющего личность _________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________ 
  

 

      С правилами работы пользователей в читальных залах МКУ 

«Новосибирский городской архив» ознакомлен (на), обязуюсь их 

выполнять. 

 

«____» ____________ 20_ г.                                    _______________________ 
                                                                                                                                    (подпись) 



 

Муниципальное казенное учреждение  

«Новосибирский городской архив» 
 

Т Р Е Б О В А Н И Е 
на  выдачу документальных материалов  

Ф.И.О.______________________________________________________ 

 

№ 

ФОНДА 

№ 

ОПИСИ 

№ 

ДЕЛА 

Дата выдачи 

просмотра 

дела  

ПОДПИСЬ Примечание 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Расписка работника 

читального зала _______________________________________________ 
                                                                                


