
Savaria Megyei Hatókörő Városi Múzeum    2. Melléklet 
H 9701 Szombathely, Kisfaludy S. u. 9., Pf. 14. 
Tel: 94/500-720; 94/501-940 
Fax: +36 94 509 682 
Ikt. szám: 

IGÉNYLİLAP 
Fénymásolat és digitális másolat készítéséhez, nyomtatáshoz 

 
Szervezeti egység: ………………………………………………. 
Kutatási engedély iktató száma: ………………………………… 
Igénylı neve: ……………………………………………………. 
Felhasználás módja: …………………………………………….. 
 
Fénymá- 

solás∗∗∗∗ 
Nyomta-

tás∗∗∗∗ 
CD-re 
írás∗∗∗∗ Adattári szám Oldalszám Méret 

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
Elkészítési díj: 

Tevékenység Darabszám Méret Egységár Összesen (Ft): 
     
     
     
     
     
     

     
Nettó ár:     

 
NYILATKOZAT  

 
Az igénylı elfogadja a Savaria Megyei Hatókörő Városi Múzeum adattárainak használati rendjét és díjszabásait. 
Vállalja, hogy az elkészített anyagot csak az igénylılapon rögzített módon használja. Az anyag publikálása 
esetén fel kell tőntetnie az adattár ill. győjtemény megnevezését, a másolt anyag adattári ill. leltári számát, szerzı 
ill. készítı nevét, felvétel címét. 
A fenti díj kifizetése a felhasznált anyag egyszeri közzétételére jogosítja fel az igénylıt. Az anyag minden 
további felhasználásakor az igénylı vállalja, hogy értesíti a Savaria Megyei Hatókörő Városi Múzeumot, és a 
felhasználási jogdíjat újból kifizeti. 
Az anyag bármely részének illetéktelen felhasználása a szerzıi jog megsértését jelenti. 
 
Szombathely, 200. …….. …….. 
 
 ..................................... 
 igénylı aláírása 
 
 ..................................... ....................................  
 engedélyezı aláírása másolatot készítı aláírása 

                                                 
A ∗-gal jelölt igényléshez a vonatkozó cellába X-et kell írni. Egy sorban csak egy fajta igény jelölhetı. 


