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Қазақстан Республикасы Президенті Архиві
оқу залының жұмыс регламентіне
5-қосымша
Архивтік құжаттарды көшіруге өтініш нысаны

Бекітемін
Қазақстан Республикасы Президенті Архиві директорының орынбасары
_______________________
20__ ж. «___» ____________

Зерттеуші: (тегі, аты, әкесінің аты) ______________________________________
____________________________________________________________________
Зерттеу тақырыбы: (тақырып атауы) _____________________________________
____________________________________________________________________

	Р/с
	Қор
	Тізімдеме
	Сақтау бірлігі
	Істің атауы
	Парақ
	Көшірме түрі (электрондық)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Жалпы парақ саны: _____бб. (Қазақстан Республикасы Президенті Архивінің Оқу залының бекітілген жұмыс регламентіне сәйкес 100 беттен аспауы керек)
Күні: 20__ ж.____________ 
Зерттеушінің қолы: ______________
