DRZAVNI ARHIV U SISKU

ZAHTJEV ZA PRISTUP GRADIVU!

IDENTIFIKACIISKI BROJ KORISNIKAZ

IME | PREZIME:

DATUM | MJESTO RODENJA/OIB:

STALNA ADRESA

(Drzava, mjesto, ulica i broj)

ADRESA PRIVREMENOG BORAVKA

ZVANJE:

ZANIMANJE:

USTANOVA ZAPOSLENJA/SKOLOVANJA

Kontakt (broj tel./ e-mail):

SVRHA KORISTENJA ARHIVSKOG GRADIVA:
a) privatna:

b) sluzbena:

(npr. maturalni/seminarski/doktorski/dr. rad, genealo§ko istrazivanje itd.)

TEMA ISTRAZIVANIJA:

OKRENUTI STRANICU!

! Drzavni arhiv u Sisku jamé&i da ¢e svi osobni podaci koje navedete u ovom obrascu biti koristeni isklju¢ivo za
nase struéne evidencije (obavezne prema ¢l. 10 Pravilnika o evidencijama u arhivima NN 19/2023) i

komunikaciju sa strankom u vezi istrazivanja temeljem ispunjenog zahtjeva!
2 Ispunjava evidenticar!


https://narodne-novine.nn.hr/eli/sluzbeni/2023/19/pdf

MOLIM DA MI SE ZA RAD U CITAONICI DRZAVNOG ARHIVA U SISKU IZDA SLIJEDECE

ARHIVSKO GRADIVO:

DATUM | VRIJEME
ULASKA | IZLASKA

SIGNATURA |
NAZIV
FONDA/ZBIRKE
NARUCENE ARH.
JEDINICE

BROJ | VRSTA
TEHNICKE
JEDINICE (red.br. u
inventaru/kutija/knjiga/
mapa/fotografija)

OBLIK KORISTENJA
(izvornik ili kopija)

Potpis korisnika®:

Koristenje odobrio:

Datum:

Datum:

% Vlastoruénim potpisom korisnik se obvezuje pridrzavati Pravilnika o koristenju javnog arhivskog gradiva i

Pravilnika o radu ¢itaonice Drzavnog arhiva u Sisku!




