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ЗАКАЗ НА ВЫДАЧУ ДЕЛ 

 РАЗРЕШАЮ  выдачу  дел 
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___________________________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, № личного дела исследователя) 

 
 

(тема исследования) 
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№ 

Дело 
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Заголовок дела Кол-во 
листов 

Расписка 
исследователя 
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сотрудника  

чит. зала 
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____________________________________________________(Подпись исследователя) 


