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Zgodovinski arhiv Ljubljana


NAROČILNICA
reprodukcij arhivskega gradiva




	Identifikacijska oznaka:
	
	
	Številka vloge:
	

	(izpolni arhiv)
	
	
	(izpolni arhiv)
	




	Ime in priimek*
	[bookmark: _GoBack]     


*Vpis je obvezen.


	Signatura fonda/zbirke*
	     

	Ime fonda/zbirke*
	     

	T. e.*
	P. e. / A. e.
	Vsebina*

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



Vrsta reprodukcije (označite želeno) 

	fotokopija A4, čb, enostranska
	
	
	fotokopija A3, čb, enostranska
	

	fotokopija A4, čb, dvostranska
	
	
	fotokopija A3, čb, dvostranska
	

	fotokopija A4, barvna, enostranska
	
	
	fotokopija A3, barvna, enostranska
	

	fotokopija A4, barvna, dvostranska
	
	
	fotokopija A3, barvna, dvostranska
	

	
	
	
	
	

	skeniranje A4
	
	
	prenos digitalnih posnetkov na USB ključ
	

	skeniranje A3
	
	
	kopija iz mikrofilma A4, čb
	

	skeniranje večjih formatov (A2, A1, A0)
	
	
	kopija iz mikrofilma A3, čb
	

	fotografiranje arhivskega gradiva
	
	
	
	




Kraj in datum ………………………………………

Podpis uporabnika						Podpis zaposlenega v čitalnici

……………………………………..				…………………………………..



(izpolni arhiv)

	Število fotokopij
	A4, čb, enostranska
	

	
	A4, čb, dvostranska
	

	
	A4, barvna, enostranska
	

	
	A4, barvna, dvostranska
	

	
	A3, čb, enostranska
	

	
	A3, čb, dvostranska
	

	
	A3, barvna, enostranska
	

	
	A3, barvna, dvostranska
	

	Število digitalnih posnetkov (izvaja arhiv)
	

	Skeniranje
	A4
	

	
	A3
	

	
	večji format (A2, A1, A0)
	

	Število kopij iz mikrofilma
	na papir A4
	

	
	na papir A3
	

	Prenos digitalnih posnetkov
	USB ključ (8 GB, 16 GB)
	




Reprodukcije izdelal ………………………………………

Datum …………………………			Podpis ……………………………


Račun izstavil ………………………………………
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