Moravský zemský archiv v Brně – Státní okresní archiv Pelhřimov

Pražská 1883, Pelhřimov, PSČ 393 01, IČO 70979146

Tel.: 565 323 626, 565 323 126, fax 565 323 126

E-mail: soka_pelhrimov@mza.cz
Povolení ke studiu archiválií
Povolující instituce: .....................................................................................



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



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

Povolujeme, aby panu (paní) ......................................................................

adresou ........................................................................................................


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

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

byly v Moravském zemském archivu v Brně-Státním okresním archivu Pelhřimov předloženy  archiválie Římskokatolické farnosti ..................................................... deponované v Moravském zemském archivu v Brně-Státním okresním archivu Pelhřimov, Pražská 1883, 393 01 Pelhřimov.
Účelem studia bude: ....................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Poznámka:

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

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

Místo a datum .....................................








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








Podpis a razítko povolující instituce
