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    załącznik nr 1 do  ZW 22/2016


....................................................                                                                   …………., dnia……….………
    (nazwa i adres jednostki organizacyjnej 
  wnioskującej o wyrażenie zgody na brakowanie 
          dokumentacji nieachiwalnej)

Znak sprawy:

Spis dokumentacji niearchiwalnej 

..................................…………………………………………… 
(pełna nazwa organu lub jednostki organizacyjnej, której dokumentacja niearchiwalna jest brakowana)

podlegającej brakowaniu 


	L.p.
	Znak akt/znak sprawy
	Sygnatura archiwalna/spis 
z natury
	Tytuł teczki
	Roczne daty skrajne
	Liczba jednostek
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



                                                                                          
        …………………………………………………..
                                                                                                                                            (imię, nazwisko i stanowisko służbowe osoby, która sporządziła spis)
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         z ałącznik nr 1 do    ZW   22 /2016       ....................................................                                                                       …………. ,  dnia… ……. ………        (nazwa i adres jednostki organizacyjnej        wnioskującej o wyrażenie zgody na  brakowanie               dokumentacji nieachiwalnej )     Znak sprawy :     Spis dokum entacji niearchiwalnej      ..................................……………………………………………    ( pełna nazwa organu lub je d nostki organizacyjnej, której d okumentacja niearchiw al na jest brakowana)     po dlegającej brakowaniu       
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                                                                                                         ………………………………………………… ..                                                                                                                                                 ( imię, nazw isko i stanowisko służbowe osoby, któ ra sporządziła spis )  

