
   

8600 Siófok, Fő tér 2/A. 

Tel.: 84/506-598 

E-mail: info@konyvtar-siofok.hu 

Kutatási engedély száma: ………………. 

 

KUTATÁSI ENGEDÉLY 20….. ÉVRE 

 

Név: …………………………………………………………………………………………… 

Lakhely: ……………………………………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány száma: …………………………………………………………………... 

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………. 

Munkahely/iskola: …………………………………………………………………………….. 

Kutatás tárgya: ………………………………………………………………………………… 

Kutatás célja: ………………………………………………………………………………….. 

Kutatás helye (gyűjtemény): ………………………………………………………………….. 

Kutatói nyilatkozat 

A Kutatási szabályzatot megismertem, illetve a kutatandó gyűjteményekre vonatkozó 

rendelkezéseket tudomásul vettem és betartom. 

Kelt: ………………………………………. 

         Kutató aláírása 

Szakmuzeológusi, helytörténeti munkatársi vélemény: 

……………………………………………………………………………………………….. 

Kelt: ………………………………………. 

engedélyzem   nem engedélyezem 

 

 ………………………………… 

                       intézményvezető 


