
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE FOTOGRAFII ARCHIWALNYCH  ZE ZBIORÓW 

MUZEUM W CHRZANOWIE 
(wniosek należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami lub komputerowo) 

 

Chrzanów, dnia............................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muzeum w Chrzanowie 

  im. Ireny i Mieczysława Mazarakich 

              ul. Mickiewicza 13 

         32-500 Chrzanów 

 

 

   

Proszę o udostępnienie następujących fotografii archiwalnych: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 
(podać dział, sygnaturę fotografii oraz nazwę) 

 

 

CEL ZAMÓWIENIA 

 

Fotografie archiwalne są mi potrzebne w celach: 

□ naukowych 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  
(należy podać temat pracy naukowej, w przypadku osób nie posiadających stopnia doktora lub wyższego lub nie 

mogących wykazać się dorobkiem naukowym należy dołączyć pisemną rekomendację wystawioną przez 

promotora, przełożonego, wydawcę itp.) 

 

 
(IMIĘ I NAZWISKO) 

 
(KOD, MIEJSCOWOŚĆ) 

 
(ULICA) 

 
 

(TEL. DOMOWY, ADRES E-MAIL) 

 



□ wydawniczych 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
(należy podać tytuł i nakład wydawnictwa) 
 

□ komercyjnych 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

 

□ innych 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

W wypadku występowania w imieniu osób trzecich konieczne jest przedłożenie stosownego 

pełnomocnictwa. 

 

 

 

Oświadczam, że pokryję koszty związane z wykonaniem zamówienia wynikające z 

zarządzenia nr 9/2009 Dyrektora Muzeum w Chrzanowie im. Ireny i Mieczysława 

Mazarakich z dn. 4 maja 2009 r. oraz zarządzenia nr 12/2009 Dyrektora Muzeum w 

Chrzanowie im. Ireny i Mieczysława Mazarakich z dn. 9 czerwca 2009 r. 

 

 

 

                  

................................................................ 
podpis 

 

 


