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Додаток 1

до Порядку створення копій унікальних документів для страхового фонду і фонду користування, реставрації, ремонту або консервації унікальних документів

(пункт 2 розділу ІІ)

	ЗАМОВЛЕННЯ № ________



	
	ДОЗВОЛЯЮ ПРОВЕДЕННЯ РОБІТ

___________________________________
(посада керівника архівної установи)

	
	__________     ______________________________
 (підпис)          (ініціали (ініціал імені), прізвище)
___  ____________ 20___ року



Прошу виконати ____________________________________  таких  унікальних документів:

                                                                     (вид роботи)

	№ 
з/п


	Назва документа


	Кількість аркушів (рулонів, кадрів, інше)


	Особливості фізичного стану документів


	Примітка



	1
	2
	3
	4
	5


Порядок оплати замовлення __________________________________________

	Юридична чи фізична особа – власник унікальних документів
__________________________________________________________________

(посада замовника) (підпис) (ініціали (ініціал імені), прізвище)

	____  __________ 20 ____ року



Відмітка про оплату вартості замовлення ____________________________________________

	"___"______________ 20__ року
	__________________________
(підпис бухгалтера)


Замовлення виконано і здано замовнику:

Відреставровано  ___________ аркушів

(кількість)

Виготовлено __________________ кадрів мікрофільмів страхового фонду

(кількість)

Виконано  ________________________________________________________


(інші види робіт, їх обсяг)
	_________________________________________________________
(посада) (підпис) (ініціали (ініціал імені), прізвище)

	____  __________ 20 ____ року


