Muzeum Karlovy Vary, p.o. Karlovarského kraje, Relénim skokem 393/30, 360 01 Karlovy Var§, 720 53 810

BADATELSKY LIST
Muzea Karlovy Vary
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Podepsany se zavazuje, Zze dodrzi podminky badateg$ioFadu, s nimz byl seznamen.

Datum: ..o POdPIS: oo e

Muzeum Karlovy Vary -vyjadieni k badatelskému pozadavku

Jméno odborného pracovnika muzea, ktery je o#thovzareSeni badatelského pozadavku,
jeho stanovisko:

Souhlasim/nesouhlasim s poskytnutim vySe uvedenyctateriali.

Datum a podpis odp@&dného pracovnika:

Souhlasim/nesouhlasim s vyhotovenim reprodukci.

Datum a podpis odp@dného pracovnika:



