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 ЗЗСККГ-04
БРОЈ:

ДАТУМ:

ИМЕ ___________________________________________________________________

ПРЕЗИМЕ ______________________________________________________________

Бр.личне карте _______________ издата од __________________________________

Занимање ______________________________________________________________

                                                       (назив установе)

    Молим да ми одобрите коришћење документације Завода за заштиту споменика културе Крагујевац __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                         ( назив фонда )

која ми је потребна за израду рада на тему: _____________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Овим се обавезујем да ћу у раду навести да сам користио-ла документацију Завода за заштиту споменика културе Крагујевац и да ћу вам доставити 1 (један) примерак свога рада или публикације.

     Подносилац захтева                                                                          Одобрио

____________________________                                   _____________________________

У Крагујевцу _____________

34000 Крагујевац,  Крагујевачког октобра бр. 184, тел. 034/335-595, факс. 034/335-347
текући рачуни: 840-200664-21; 840-200668-09 код Управе за трезор-орган. јединица Крагујевац / матични број: 7151411 / ПИБ: 101040785 / шифра делатности: 9103
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