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(Nazwa zakładu pracy i komórki organizacyjnej)




Spis zdawczo – odbiorczy akt nr ..............

	Lp.
	Znak teczki
	Tytuł teczki lub tomu
	Rok założenia teczki
	Daty skrajne  od - do
	Kat. arch.
	Liczba teczek
	Miejsce przechowy-wania akt w składnicy
	Data zniszczenia lub przekazania
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Pracownik przekazujący: ………………………                                   Archiwista przyjmujący: …………………………….



        data, podpis 
                                                                                           data, podpis

Kierownik jednostki organizacyjnej: ……………………………..





                      data, podpis              

