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Data ………………
	KARTA UDOSTĘPNIENIA/WYPOŻYCZENIA*  AKT 

1. ……………………….…………………………………………………………………..
/ imię i nazwisko osoby wypożyczającej/

2. …………………………………………………………………………………………...
/instytucja – wydział/ jednostka organizacyjna/

3. …………………………………………………………………………………………...
/dokument tożsamości/



 Proszę o udostępnienie/wypożyczenie* niżej wymienionych akt:

- wytworzonych przez dział  …………...........................................................................
- tytuł/nazwa/symbol klasyfikacyjny akt ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- sygnatura akt …………………………..........................................................................
- cel udostępnienia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
- uzasadnienie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................


                                                                                         ………..………………………………
                                                                                            data i podpis osoby wypożyczającej                            
Verte !

Adnotacje o zwrocie:
Kwituję odbiór wyżej wymienionych akt do Archiwum UG. 


                                                                                      ………………………………………….
                                                                                      data i podpis pracownika Archiwum UG
*niepotrzebne skreślić
