Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr … z dnia … 2020 r.


Starosty Włocławskiego

Spis zdawczo-odbiorczy akt nr *__________
_____________________________

Nazwa podmiotu i kom. org.

	l.p.
	znak teczki
	tytuł   teczki   lub   tomu
	daty skrajne

od-do
	kat.

arch.

akt
	liczba

teczek
	miejsce przechowywa​nia akt *
	data zniszcze​nia lub

przekazania*


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	
	
	
	
	
	
	


*szare pole wypełnia archiwista

____________________________________





_________________________________

Imię i nazwisko pracownika przekazującego dok. 





         Imię i nazwisko archiwisty

_____________________________________________

Imię i nazwisko kierownika kom. org. przekazującej dok.

Data: ______________________
