Tlačivo mestskej časti Bratislava–Dúbravka

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Žiadateľ:

Adresa:

Telefón:                                                                                            Miestny úrad mestskej časti
                                                                                                          Bratislava – Dúbravka
e-mail:                                                                                              Organizačné oddelenie
                                                                                                          Žatevná 2
Fyzická  osoba  /  Právnická osoba                                                844 02 Bratislava
RČ                         IČO
                                                                                                  V                         dňa
Žiadosť o povolenie prístupu k archívnym dokumentom a registratúrnym záznamom

V zmysle zákona NR SR č.395/2002 Z. z o archívoch a registratúrach a vyhlášky MV SR č.628/2002 Z. z., ktorou sa vykonávajú niektoré ustanovenia zákona  o archívoch  a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov a v súlade s platným Registratúrnym poriadkom Miestneho úradu Mestskej časti Bratislava-Dúbravka, Vás žiadam o povolenie prístupu k archívnym dokumentom a registratúrnym záznamom:
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Účel využitia:

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Vyhlásenie o vzťahu k požadovaným dokumentom:
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––--
                                                                                                                   Podpis

