
Balatoni Regionális Történeti Kutatóintézet, 
Könyvtár és Kálmán Imre Emlékház           Kutatási engedély száma: …...................... 
8600 Siófok, Fő tér 2/a. 

 
Kutatási engedély 201..... évre 

 

Név: ........................................................................................................................................ 

 

Lakhely: .................................................................................................................... .............. 
 
Személyi igazolvány száma: …............................................................................................... 

 
Munkahely, iskola: .......................................................................................................... ........ 

 
Kutatás tárgya: ......................................................................................................................... 

 

Kutatás célja: .............................................................................................................. ............. 

 
Kutatás helye (gyűjtemény ) 
 
............................................................................................................................. ....................  
(egyszerre több gyűjtemény is megadható) 
 
Kutatói nyilatkozat  
A Kutatási Szabályzatot megismertem, illetve a kutatandó gyűjteményekre vonatkozó 

rendelkezéseket tudomásul veszem és betartom. 
 
 
Kelt: …...........……………….………………………………… 
 
 
 

Kutató aláírása 
 

 
Szakmuzeológusi, helytörténeti munkatársi vélemény: 
 

 
Kelt: …...........……………….………………………………… 
 
 
 
 
 

engedélyezem nem engedélyezem 
 
 
 
 

 
intézményvezető 


