
Linköpings Föreningsarkiv 
Stifts- och landsbiblioteket 
Östgötagatan 5 
Box 1984 
581 19 Linköping 
E-post linkopings.foreningsarkiv@linkoping.se 
 
 
  LEVERANSREVERSAL Nr………../…………. 
 
 
Linköpings Föreningsarkiv har av 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Organisation/person telefon 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Adress 
 
Mottagit arkivalier avseende 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Handlingarna utgörs i huvudsak av 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
och överlämnas till Linköpings föreningsarkiv i form av deposition/gåva 
 
Särskilda bestämmelser rörande arkivets användning 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Arkivförteckningen skickas till 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Linköping den   ….……………………. 
 
 
………………………………………………………… (Namnteckning)  


