Arkiv Medlemsuppgifter
=

Medlemmens namn:

Medlemmens postadress:

Telefon: E-post:

Ev. faktureringsadress:

*Arkivansvarig/kontaktperson:

Telefon: E-post:

*Person/personer som & medlemmens vagnar dger ratt att ta med handlingar ur arkivet

(den/dessa maste kunna legitimera sig):

*Ar arkivet utan villkor 8ppet for forskning? JA 1 NEJ [ (om nejse baksidan)

Medlemmen godkénner att Arkiv Vastmanland anvander handlingarna till utstallningar, icke-
kommersiell publicering (dven digitalt), etc.: JA 1 NEJ O

Ovriga upplysningar (sa som tidigare namn, viktiga organisatoriska forandringar, etc.):

Uppgiftslamnare: Datum:

* Uppgifter markerade med asterisk skall styrkas genom protokollsutdrag, eller jamforbart.
(Detta géller endast deponerande medlemmar)

Postadress: Box 158, 721 05 Vasterds ~ Telefon: 021-18 68 80  E-post: info@arkivvastmanland.se ~ Webbplats: www.arkivvastmanland.se


mailto:info@arkivvastmanland.se

Foljande villkor har angivits for forskning:

Nedanstaende ifylls av Arkiv Vastmanland:
Lokal férening [ Distrikt/regional/lanstackande organisation/férening [ Riks ]
Foretag [ Deponerande privatperson [ Kommun [

Stoédjande, privatperson [ Stédjande, foretag [

Deponerar i huvudsak i Vasteras 1 Arkivcentrum Arboga (inkl Hedstromsdalsarkivet) [

Annan depd, namligen

Deponerar och ager foljande arkivbildare:

(fortsétt i bilaga)

Protokollsutdrag som styrker *markerade uppgifter finns [J Fler bilagor finns [
Fakturanummer (medlems- och hyllavgift): X =

Registernummer 1 (adress): Registernummer 2 (fakturaadress):

Antal hyllmeter vid senaste fakturering...

... ordinarie avgift: .. forhojd avgift:




