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Vi överlämnar till TAM-Arkiv som deposition handlingar enligt bifogade förteckning 
och medger att TAM-Arkiv verkställer eventuellt erforderlig gallring.




___________________________________________
Ort och datum


___________________________________________________
Medlemsorganisation (eller annan deponent)


___________________________________________________
Namnteckning


___________________________________________________
Namnförtydligande


___________________________________________________
Telefonnummer (till kontaktperson)


___________________________________________________
Kontaktpersonens e-postadress eller postadress





Ifylles av TAM-Arkiv

Mottagandet erkännes 

Stockholm, den ______________________________


___________________________________________
Namnteckning


___________________________________________________
Namnförtydligande








ARKIVBILDARE: ____________________________________________________

	Volymbeteckning
	Tid
	Innehåll
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