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Tutkimuslupa Sonkajarven kunnan arkistoon

Tilaan arkiston valvonnassa kaytettavakseni seuraavat asiakirjat:

Tutkijan tiedot:
Nimi:

Osoite:

Puhelin:

S-posti:
Tutkimuksen tiedot
Tutkimuksen nimi:

Tutkimuksen tarkoitus (tieteellinen tutkimus, sukututkimus, opinnaytetyd, asianosaisjulkisuus, muu
tutkimus):

Tutkimuslupa haetaan Sonkajarven kunnan keskusarkistoon, kotiseutuarkistoon.

Tutkimuksen ajankohta arkistossa ja arvioitu aineiston kayttaika:

Paivays Tutkijan allekirjoitus

Paatds luvan mydntamisesta:
Paatan etta lupa myonnet&an, ei myonneta.
Kielteisen paatoksen perustelut:

Paivays Luvan myontajan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Lupaan noudattaa asiakirjojen kasittelystd annettuja méarayksia ja sitoudun
siihen, etten kayta asiakirjaa sen henkilén vahingoksi tai halventamiseksi, jota asiakirja koskee, tai hénen
laheisensa vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi
salassapitovelvollisuus on saadetty (laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/99 § 27). Sitoudun
noudattamaan myds Sonkajarven kunnan arkistonhoitajan antamia ohjeita. Mahdollisista kopioista sitoudun
suorittamaan Sonkajarven kunnan vahvistaman maksun.

Osoite Lepokankaantie 2, 74300 Sonkajarvi Kotisivu www.sonkajarvi.fi
Puhelin 040 675 0001 Sahkoposti sonkajarvi@sonkajarvi.fi tai
Faksi (017) 272 7017 etunimi.sukunimi@sonkajarvi.fi
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