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Make check(s) or money order(s) payable to Hawaiʻi State Archives. Mail the completed and signed form, with payment, 

to Hawaiʻi State Archives, Kekauluohi Bldg, 364 S. King Street, Honolulu, Hawaii 96813. 

HAWAIʻI STATE ARCHIVES 
ORDER FOR SERVICES 

1. Name 2. Date

3. Agency 4. Address

5. Phone 6. Other Contact

9.Type of Services

7. Description of Material(s) 8. Pages
PAPER 
COPY

PDF 
COPY CERTIFY TRAN- 

SLATE

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

Item   ☐ ☐ ☐ ☐

10. If paper size is specified, please check one:   ☐ legal /  ☐ letter
NOTICE: The copyright law the United States (Title 17, United States Code) governs the making of photocopies or other reproductions of 
copyrighted material. Under certain conditions specified in the law, libraries and archives are authorized to furnish a photocopy or other 
reproduction. One of these specified conditions is that the photocopy or reproduction is not to be “used for any purposes other than 
private study, scholarship or research.” If a user makes a request for, or later uses, a photocopy or reproduction for purposes in excess of 
“fair use”, that user may be liable for copyright infringement. This institution reserves the right to refuse to accept a copying order if, in 
its judgment, fulfillment of the order would involve violation of copyright law. 

I have read the above and assume the responsibility to resolve any questions of copyright or right to privacy that may 
arise in the use of materials reproduced from the Archives collection. 

11. Signature _______________________________________________________________ 

RESERVED FOR ARCHIVES USE ONLY 

Type of Service  Quantity  Fees  Order rec’d by   aprv’d by  Date 

Copy (No of pages)  Method     ☐ Mail    ☐ Phone    ☐ Email    ☐ Walk‐in 

Certifications  Call when ready  ☐ Yes ☐ No    Called on 

Translation Hours  Pick‐up Method: ☐ Mail  ☐ Messenger*  ☐ Self *  ☐ Email/SP 

Postage 

___________________________________________ 
*signature required

_________________ 
Date 

Handling 

Receipt No.  TOTAL 

Payment in     ☐ Cash    ☐ Check    ☐ Money Order  Pymt rec’d by  Date 

Processed by  ☐ Logged  ☐ Scan  ☐ Email arch  ☐ Log arch  ☐ emboss  ☐ Log out  ☐ filed  ☐ Copied env In-hse pgs 
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