ZAMOWIENIE NA WYKONANIE KOPII DOKUMENTOW

miejscowos$é, data

podstawa prawna udostepnienia dokumentow*

znak sprawy-e

Prosze o wykonanie kserokopii/skanéw/fot. cyfrowych z akt jawnych o sygn.**:

Sygnatura Strony/karty/klatki/calo$¢
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egz' 99 9999999999999999999999999999 forma/rOZdZieICZ()éé/typ pl i ku*



Rachunekdla:

Forma platnosci**
Gotowka | przelew /przekaz pocztowy | zwolniony z optat /brak wymagalnos$ci optaty

Skiadajqc zamowienie, niniejszym zobowiqzuje sie do dokonania oplaty za wykonanie kopii dokumentu/ow w formie i
ilosci wskazanych powyzej, zgodnie ze stawkami okreslonymi w Rozporzqdzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 15
wrzesnia 2010 r. w sprawie oplat za ustugi reprodukcyjne Instytutu Pamieci Narodowej - Komisji Scigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu (Dz.U. z 2013r, poz.1329; rozporzqdzenie dostepne w Czytelni). Oplaty dokonam nie
niezwlocznie po uzyskaniu informacji o wykonaniu zamowionych kopii.

(data i podpis zamawiajacego kopie) (data i podpis przyjmujacego zamowienie)

Czy wraz z zamowieniem przekazywany jest oryginal dokumentow*
Tak / Nie

Sposob odbioru kopii **

Osobiscie / na adres korespondencyjny / elektronicznie na adres e-mail

POTWIERDZENIE ODBIORU WYKONANYCH KOPI| ***

Potwierdzam odbiér wykonanych kopii dokumentéw z akt zgodnie z powyzszym
zamoOwieniem.
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(data i podpis zamawiajacego kopie) (data i podpis wydajacego kopie)

swypetnia pracownik AIPN/OAIPN/Delegatury)
esniepotrzebne skresli¢
*** wypelnia si¢ wytacznie w przypadku odbioru osobistego



