Załącznik Nr 8
do Zarządzenia Nr … z dnia … 2020 r.
Starosty Włocławskiego

Włocławek, dn. _____________________
[bookmark: _GoBack]____________________________
/nazwa jednostki i komórki organizacyjnej/

Wydział Zarządzania,
Administracji i Bezpieczeństwa
Archiwum Zakładowe
w/m


Wniosek 
o wycofanie dokumentacji ze stanu archiwum zakładowego


Dane wnioskodawcy (kierownika komórki organizacyjnej):
Imię i nazwisko: ___________________________________________________________________
Nazwa komórki organizacyjnej: _______________________________________________________

Dane dotyczące dokumentacji znajdującej się w archiwum zakładowym: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uzasadnienie wycofania dokumentacji z archiwum zakładowego:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


								____________________________
									   /podpis wnioskodawcy/	

Zezwalam na wycofanie wymienionych wyżej akt.


								_____________________________
								            / podpis Sekretarza Powiatu/
