De¢blin, dnia .......

EQZ. NI
SPIS AKT NR.......... [,
(nazwa tworcy akt)
przekazanyCh do..........ooiiiii
(nazwa archiwum)
Symbol
Lp klasyfikacyjny Haslo klasyfikacyjne Kategoria Data Data Tlo$é Informacje
' i numer (tom, nr egzemplarza) archiwalna | rozpoczecia | zakonczenia | stron uzupekniajace
ewidencyjny
1 2 3 4 5 6 7 8
REZEM POZYC]T .vvveveeiiie e (stownie)
Przekazania dokonano w dniu ...........cccceeveeennnne.
Przekazat: ...l Przyjal: ...
(stanowisko, imi¢ i nazwisko oraz podpis) (stanowisko, imi¢ i nazwisko oraz podpis)
Wykonano w 2 egz.
Egz. Nr1-ala

Egz. Nr 2 — Archiwum WSOSP




