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NR ________________________________________

symbol komórki org.- numer personalny/ Kolejny numer 

	Lp.
	Sygnatura archiwalna

(Nr/kolejny nr)
	Tytuł teczki 
	Data z teczki (od – do)
	Czas przechowywania
	Zawartość teczki archiwalnej

 (wpisać liczbę teczek)
	Symbol kategorii akt
	Miejsce przechowywania
	Data zniszczenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kolumny 1-6 wypełnia osoba przekazująca dokumenty do archiwum,

Kolumny 7-9 wypełnia osoba odpowiedzialna za archiwum.

Wyżej wymienione teczki archiwalne:

 FORMCHECKBOX 
 przyjmuję w ilości ___________ sztuk,

    
                                                        FORMCHECKBOX 
 nie przyjmuję w ilości ___________ sztuk, ponieważ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

	_________________________________

data i podpis osoby przekazującej
	
	___________________________________

data i podpis osoby przejmującej



