
Додаток до Інструкції про порядок доступу до приміщень архівного відділу Сєвєродонецької міської ради
(пункт 4 розділу ІІ) 
КНИГА 
обліку відвідувачів архівного відділу Сєвєродонецької міської ради 

	№ з/п
	Дата, час відвідування
	Кількість відвідувачів*
	Прізвище, ім’я та по батькові відвідувача
	Місце роботи, навчання відвідувача
	Мета відвідування
	Прізвище працівника архівного відділу
	Підпис працівника архівного відділу
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*Графа 3 заповнюється у разі групового відвідування, а у графі 4 зазначається прізвище керівника групи.

