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ADATSZOLGÁLTATÁSI KÉRELEM / Data Service Request
	A KUTATÁS CÉLJA / Research purpose:*
	Archív bírálati adatok igénylése / 
Request for archive authentication data

	BÍRÁLATI SZÁM(OK) / 
Document number(s):*
	

	Bank account No. 
of the Museum of Fine Arts Budapest 
(Szépművészeti Múzeum) 
	10032000-01425114-00000000


On bank transfer please wite the number of the requested document(s) to the line of Comments,  
A KÉRELMEZŐ ADATAI / Personal data: 

	NÉV /Name:*
	

	LAKCÍM/SZÉKHELY / 
Address:*
	

	SZIG/ÚTLEVÉL SZÁM / 
ID card number:*
	

	ADÓSZÁM/ 
Tax Number**:
	

	TEL:
	

	E-MAIL:
	

	DÁTUM / Date:*
	


           
* Kötelezően kitöltendő mezők (lásd 47/2001. korm. rendelet 4. § (3)) / Mandatory based on law
	
** If requesting an invoce
A TERÜLET VEZETŐJÉNEK SZAKMAI JAVASLATA:

X(   A kutatási engedély kiadását javaslom
(  A kutatási engedély kiadását 
nem javaslom
Megjegyzés: A kért adat az archívumban elérhető és kiadható.
Budapest, 
Aláírás:
AZ INTÉZMÉNY VEZETŐJÉNEK HATÁROZATA:
(   A kutatási engedélyt megadom

(  A kutatási engedélyt nem adom meg

Budapest, 
Aláírás: 
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