




















Br: _____________ 

PRIJAVNICA 

ZA KORIŠTENJE ARHIVSKOG I KNJIŽNOG GRADIVA U ČITAONICI 

DRŽAVNOG ARHIVA U SPLITU 

Ime i prezime _____________________________________________________  

Zanimanje / Ustanova ______________________________________________  

Adresa __________________________________________________________ 

Tel. _____________________________________________________________  

Br. osobne iskaznice: _______________________________________________  

Tema istraživanja: _________________________________________________  

Fond/zbirka koju ću koristiti: ________________________________________  

________________________________________________________________  

Svrha istraživanja: _________________________________________________  
     (osobna; službena; disertacija; diplomski rad; ostalo-navesti) 

Obvezujem se, da ću od svake svoje objavljene radnje, pa makar i djelomično 

proizašla iz rada u ovom Arhivu, dostaviti upravi Arhiva dužan primjerak. 

Obvezujem se da ću za objavljivanje arhivskoga gradiva pismeno zatražiti 

posebno odobrenje ravnatelja/ice DAST-a. 

Obvezujem se, da ću se tijekom rada u Arhivu pridržavati Zakona o arhivskom 

gradivu i arhivima  (NN 105/97), Pravilnika o korištenju arhivskog gradiva (NN 

67/99), Pravilnika o radu čitaonice Državnog arhiva u Splitu te Kućnog reda 

Arhiva. 

Datum prijave:_______________     Potpis istraživača:  

 

        ________________________

          

Odobrava rad u čitaonici Arhiva pod nadzorom arhivskog djelatnika 

         ravnateljica: 

       Bruna Horović Vuković, prof. 

 

               _____________________________ 





                      Broj prijavnice: __________________ 

NARUDŽBENICA ZA IZRADU PRESLIKA 

Ime i prezime: ____________________________________________________ 

Naziv tvrtke/ustanove i OIB: _________________________________________ 

Telefon/mobitel: __________________________________________________  

Adresa i mjesto: ___________________________________________________ 

E-mail adresa: ____________________________________________________ 

Signatura i naziv arhivskoga fonda/zbirke:____________________________ 

 

__________________________________________________  
 

Broj 

arh. 

jedin. 

 

NAZIV I VRIJEME NASTANKA ARHIVSKE JEDINICE 

Vrsta 

preslika 

(fotokopija

/digitalni) 

Format 

(A4/A3/

A0) 

Broj 

primjera-

ka 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

Potrebno ovjeriti:    DA            NE         (označiti) 

 

Način isporuke:   osobno preuzimanje  poštom na gornju adresu 

 

Svrha:  osobna                službena             javna (objavljivanje, javno izlaganje i sl.)                 

Cijene usluga utvrđuju se prema važećem Cjeniku DAST-a na dan narudžbe. 

U Splitu  ___________________  

         Podnositelj zahtjeva: 
               

                                _________________________ 
          (vlastoručni potpis)*  

* Napomena: Podnositelj zahtjeva svojim potpisom izjavljuje da će preuzete preslike arhivskog gradiva koristiti 

za ostvarivanje osobnih prava, poštujući Zakon o zaštiti osobnih podataka (106/12). 




