MINISTERSTVO VNÚTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
ŠTÁTNY ARCHÍV V BANSKEJ BYSTRICI
pracovisko Archív Banská Štiavnica
Križovatka číslo 4, 969 01 Banská Štiavnica
Žiadosť o prístup k archívnym dokumentom formou odpisu, výpisu, potvrdenia alebo kópie
Podpísaný (á).........................................................................  rodený (á) .......................................
rodné číslo .............................     druh a číslo preukazu totožnosti ...................................................
Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................................................
Adresa prechodného pobytu: ............................................................................................................
Žiadam o vyhľadanie ........................................................................................................................

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

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

a vyhotovenie overeného – neovereného* odpisu, výpisu, kópie alebo potvrdenia z uvedeného archívneho dokumentu na meno: .............................................................................................
dátum narodenia: ...............................................................................................................................
Príbuzenský pomer žiadateľa k menovanému: .................................................................................

Meno, priezvisko a adresa fyzickej osoby alebo názov sídla a IČO právnickej osoby, na potreby 
ktorej žiadam o prístup k archívnym dokumentom ..........................................................................

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

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

O požadovanom dokumente sú mi známe nasledovné údaje:
...........................................................................................................................................................

Prehlasujem, že uvedené informácie potrebujem na ........................................................................

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

a budem ich používať len na uvedený účel. Ďalej prehlasujem, že som – nie som* pôvodcom, právnym nástupcom pôvodcu alebo vlastníkom požadovaných archívnych dokumentov. 
V Banskej Štiavnici dňa .......................................

Podpis .................................................

Formu žiadosti upravuje Zákon NR SR č. 395/2002 Z.z. o archívoch a registratúrach v znení neskorších predpisov, § 12, ods.4, písmeno a - h.
* nehodiace sa škrtnite

ZÁZNAM O VYBAVENÍ (vypĺňa pracovník archívu)
Žiadosť vybavená dňa:

..................................................................................
Meno pracovníka archívu: 
..................................................................................
Arch. dokumenty z fondu:
..................................................................................
Číslo archívnej škatule:

..................................................................................
Signatúra arch. dokumentu:
..................................................................................
Počet fotokópií / formát:
..................................................................................
Prevzaté:  osobne – zaslané poštou

Požadované sa vo fonde nenachádzajú

