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PEŁNA NAZWA ORGANU LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
 

Spis dokumentacji niearchiwalnej technicznej podlegającej brakowaniu
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kategorii B, BE, Bc
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Spis zakończono na pozycji ......, zawiera .... jednostek

………………………………..

Data i miejsce sporządzenia spisu

………………………………..

Imię, nazwisko, stanowisko służbowe sporządzającego spis (wraz z podpisem)
� pełna nazwa organu lub jednostki organizacyjnej, która występuje z wnioskiem o wyrażenie zgody na zniszczenie dokumentacji (odcisk pieczęci nagłówkowej)


� pełna nazwa organu lub jednostki organizacyjnej, której dokumentacja jest przeznaczona do zniszczenia


� niewłaściwe skreślić


� jeżeli wykaz akt był stosowany; jeżeli nie stosowano wykazu akt, należy zamieścić o tym informację (np. brak znaku akt, stosowano system kancelaryjny dziennikowy, nie stosowano wykazu akt)


� jeżeli nie była stosowana (tj. jeżeli brak ewidencji) należy zamieścić informację o sporządzeniu spisu z natury


� w przypadku stosowania wykazu akt należy zamieścić także pełne hasło klasyfikacyjne. Dopuszcza się łączenie w jednej pozycji spisu jednostek o identycznym tytule,


� określony datami rocznymi okres, z którego pochodzi dokumentacja w obrębie pozycji spisu
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