
Анкета пользователя

	Фамилия, имя, отчество
	__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________


	Место работы (учёбы) и должность
	__________________________________________
__________________________________________


	Организация, направившая пользователя, её адрес

	__________________________________________

	Образование, учёная степень, звание

	__________________________________________

	Тема и хронологические рамки исследования





	__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________


	Место жительства
	__________________________________________


	Телефон домашний, служебный

	

	Серия и № документа, удостоверяющего личность

	
__________________________________________

	С правилами работы пользователей в читальном зале архивного отдела администрации МО Ейский район ознакомился(ась), обязуюсь их выполнять


	Дата _______________________

	Подпись
 __________________________________________



