Archivdienste Koblenz [] Berlin [] Freiburg []
Tel.: 0261 / 505-367 Tel.: 01888 /7770388 Tel.: 0761/47817-908
Verbindlicher Auftrag fur Reproduktionen  Nr. Datum: Az:
Auftraggeber
Name, Vorname: Tel./Fax:
Offentlicher Auftraggeber™ [
Empfanger: Privater Auftraggeber O Abholer [
Student (mit Studenten-Ausweis)
Versandanschrift
(StraBe) (Postleitzahl) (Ort) (Land)
Rechnungsanschrift*
(StraBe) (Postleitzahl) (Ort) (Land)

* (falls abweichen)
** zutreffendes bitte ankreuzen

Lfd
Nr.:

Bestandssignatur

Nr. d.
Akt.bds

Lfd Bestandssignatur | Nr.d.
Nr. Akt.bds

Bitte beachten Sie unbedingt die besonderen Hinweise fiir
Benutzer aus dem Ausland
Rechnungsstellung: Inland per Nachname, Ausland per Vorkasse

Datum Unterschrift




