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BADATELSKÝ LIST 
Muzea Karlovy Vary 

 
 
Jméno a příjmení, titul: ....................................................................................................... 
 
Bydliště: ............................................................................................................................... 
 
Občanský průkaz / Pas: ................................................................................................................ 
 
Přesná specifikace účelu studia: .................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Požadovaný materiál (bližší označení, sig., inv.č.) ..................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Podepsaný se zavazuje, že dodrží podmínky badatelského řádu, s nímž byl seznámen. 
 
Datum: ..........................................   Podpis: ...................................................... 
 
 
Muzeum Karlovy Vary – vyjádření k badatelskému požadavku 
 
Jméno odborného pracovníka muzea, který je odpovědný za řešení badatelského požadavku, 
jeho stanovisko: 
 
 
 
 
 
 
 
Souhlasím/nesouhlasím s poskytnutím výše uvedených materiálů. 
 
Datum a podpis odpovědného pracovníka: 
       ..................................................... 
 
Souhlasím/nesouhlasím s vyhotovením reprodukcí. 
 
Datum a podpis odpovědného pracovníka: 
       .....................................................  


