[image: image1.wmf]

[image: image1.wmf]
VLOGA ZA 
DVIG GRADIVA ali VPOGLED V GRADIVO
IZ ARHIVA MOV 
	PODATKI O VLAGATELJU

	Ime in priimek
	

	Naslov
(ulica, hišna številka, pošta)
	

	E – pošta ali tel. številka (če želite, da vas obvestimo, ko bo gradivo pripravljeno)
	

	Razlog dviga/vpogleda
	


Opombe:

· MOV gradiva ne kopira, lahko pa na željo vlagatelja gradivo skenira
· Stranka lahko dostopa do gradiva samo po predhodnem dogovoru z arhivsko službo in v prostorih MOV med uradnim delovnim časom, v primeru, da izkaže pravni interes
Obkroži:

a) Gradivo želim prejeti skenirano na zgoraj navedeni elektronski naslov
b) Gradivo si bom ogledal v prostorih MOV

Soglašam, da lahko organ uporabi moje ime in priimek, ter naslov stalnega prebivališča, telefonsko številko ali elektronski naslov za potrebe obvestila o zahtevanem arhivskem gradivu. 
V Velenju, dne:                         
Podpis vlagatelja:
__________________________________________________________________________________________
OPOZORILO! Vlagatelj s svojim podpisom jamči za resničnost podatkov navedenih na vlogi. 
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