
КАРТКА ЗВОРОТНОГО ЗВ’ЯЗКУ ЩОДО ОЦІНЮВАННЯ ЯКОСТІ
ВИКОНАННЯ АРХІВНОЮ УСТАНОВОЮ ЗАПИТУ

Найменування архівної установи ________________________________________
Замовник (П.І.Б, паспортні дані або реквізити юридичної особи) _____________
____________________________________________________________________
Зміст запиту _________________________________________________________
Чи було виконано запит у визначений строк так ні (необхідне підкреслити)
Обставини, через які запит не було виконано у встановлений строк
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Чи задоволений замовник виконаним запитом так ні частково (необхідне підкреслити)
Якщо «ні» або «частково», то чому така оцінка
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Чи влаштовує Вас спосіб надання відповіді на запит так ні частково (необхідне підкреслити)
Якщо «ні» або «частково», то чому така оцінка
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Замовник
(підпис, власне ім’я прізвище фізичної особи)
або (посада, підпис, власне ім’я прізвище
уповноваженої (посадової) особи юридичної особи)
