[ u | ARCHIWUM PANSTWOWE W WARSZAWIE

ARCHIWA

ul. Krzywe Koto 7, 00-270 Warszawa, tel.: 22 635-92-42/43, fax: 22 831-00-46

PAI{\I\SJT%SOV)\/“E e-mail: archiwum@warszawa.ap.gov.pl, strona internetowa: www.warszawa.ap.gov.pl
FORMULARZ WYPOZYCZENIA WYSTAWY
1.| TYTUL WYSTAWY:
2. | OKRES EKSPONOWANIA OD (data):
WYSTAWY PRZEZ INSTYTUCIJE DO (data):
WYPOZYCZAJACA:
3. | MIEJSCE EKSPONOWANIA (adres):
WYPOZYCZONEJ WYSTAWY:
4.| TERMIN ODBIORU WYSTAWY
Z MAGAZYNU APW:
5.| TERMIN ZWROTU WYSTAWY
DO MAGAZYNU APW:
6. | NAZWA INSTYTUCIJI
WYPOZYCZAJACEIJ:
7.| ADRES kod:
INSTYTUCII WYPOZYCZAJACEI: miasto:

ulica + nr lokalu:

NIP INSTYTUCII

WYPOZYCZAJACEI:

9.| OSOBA UPRAWNIONA DO IMIE I NAZWISKO:
REPREZENTOWANIA INSTYTUCJl | prp NIONA FUNKCJA:
WYPOZYCZAJACEI:

10| PRZEDSTAWICIEL INSTYTUCII IMIE I NAZWISKO:
WYPOZYCZAJACE] DS. E-MAIL:
ZWIAZANYCH Z REALIZACJA _
UMOWY: TELEFON:

PIECZATKA | PODPIS KIEROWNIKA
INSTYTUCJI WYPOZYCZAJACE]




