IME 1 PREZIME

ADRESA

BR. OSOBNE ISKAZNICE/PUTOVNICE

TELEFON/ E-MAIL

ZAHTJEV ZA KORISTENJE ARHIVSKOG GRADIVA
PRIJE ISTEKA ROKOVA DOSTUPNOSTI

HRVATSKI DRZAVNI ARHIV
Marulicev trg 21
10000 Zagreb

Molim da mi se odobri koriStenje arhivskog gradiva:
(obvezno navesti: signaturu fonda/zbirke, arhivsku jedinicu/broj kutije i svrhu
korisStenja)

U Zagrebu,

(potpis)



Uputa za popunjavanje obrasca:

Sukladno ¢l. 20-21 Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o arhivskom gradivu i arhivima
za koriStenje javnog arhivskog gradiva prije isteka Zakonom propisanih rokova dostupnosti
korisnik treba navesti svrhu, interes, pobude ili druge razloge za koriStenje, bez obzira o
kojem je razlogu rije¢. Ti razlozi trebaju biti adekvatno obrazlozeni tako da se iz obrazlozenja

moze procijeniti njegova opravdanost:

koriStenje u sluzbene svrhe ili koriStenje u svrhu ostvarenja ili zastite osobnih prava
(navesti o ¢emu je rijec)

koristenje u svrhu znanstvenog ili drugog istrazivanja (navesti naslov/temu te mjesto
objave rada ili rezultata istrazivanja, bilo da je rije¢ o seminarskom, maturalnom,
diplomskom, doktorskom radu, projektnom istrazivanju, osobnom ili drugom
istrazivanju)

koriStenje u svrhu izlaganja na izlozbi ili drugdje (navesti naslov/temu izlozbe ili drugog
mjesta objave)

koriStenje u bilo koju drugu svrhu, interes ili pobudu takoder je potrebno obrazloziti u
jasnom i sazetom obliku.



