АРХИВ СРБИЈЕ
БЕОГРАД, Карнегијева 2

Захтев за издавање

1. потврде/уверења (са овереном фотокопијом докумената)
2. преписа документа (сигнатура: АС, __________________________________________ )
3. издавање уверења и оригиналних докумената са факултета и виших школа

Потребно ми је издавање ____________________________________________________ у вези са 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(Навести податке на основу којих се могу пронаћи докумената која су предмет захтева нпр. оверена фотокопија пресуде Врховног суда НР Србије бр.1/1950 којом је осуђен Петар Петровић из Београда...) 
Пре подношења овог захтева обавештен сам да у Читаоници Архива Србије могу самостално и бесплатно да обавим истраживање архивске грађе, која је предмет мог интересовања. Информације о архивској грађи могу да се добију у Центру за информације (тел. 011-3370-781, лок. 116). 

С обзиром да не желим самостално да обављам истраживање, захтев подносим на овом обрасцу и обавезујем се да платим одговарајуће услуге Архива Србије у складу са важећим Ценовником услуга. 
Напомена: За повреду права на заштиту података о личности, насталу коришћењем и објављивањем архивске грађе одговара корисник архивске грађе, у складу са законом.
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

У Београду, _________________ 20__. 

________________________________

(име и презиме)
________________________________

(својеручни потпис)
Адреса __________________________

     Контакт тел. _____________________
