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SOLICITUD DE REPRODUCCIONES

--El que suscribe....................................................................................................


                                                                                   (Apellidos y nombres completos)

  Tipo y N° de D.N.I.: ..............................Domiciliado en..................................................., 

………………………………………………………….Teléfono............................,Fax………….……………… En carácter de…................................................................................................................., Que acredita e…..................................................................................................................... Solicita reproducciones (fotocopias-digitalización de imágenes-fotografías) del
material                                                                                                                       (tachar lo que no corresponda)
detallado al dorso de la presente, el que será destinado a …………………….....................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                 
----- Asimismo, el quien suscribe, se compromete a no comercializar las reproducciones documentales obtenidas en el Archivo y Biblioteca Históricos de Salta y a reconocer su procedencia en caso de exhibición, publicación u otra forma de divulgación.
Fecha          /            /                                                                         ……………………………………………..

                                                                                                                       Firma del solicitante       
Dictamen del Archivo………………………………………………………………………………………………………………….
DESCRIPCION DEL MATERIAL SOLICITADO

	N°
	TEMA
	CANTIDAD

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………
RECIBI EN CONFORMIDAD EL SERVICIO SOLICITADO:
Firma:______________________Aclaracion:__________________________________

Doc. Tipo y N°:_______________________

                                                                                                 Fecha:             /                  /            

Avenida Belgrano esquina Avenida Sarmiento. 2° Piso – CP A4400AWV -  Salta 

E-mail: archivohistorico@culturasalta.gov.ar 

www.culturasalta.gov.ar 

                                                                  Tel. (54-387)- 421-2990

