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…………………….., dnia …………………...
    (nazwa jednostki organizacyjnej zgłaszającej wniosek)



(miejscowość)
Spis dokumentacji niearchiwalnej przeznaczonej na makulaturę lub zniszczenie kat. 

…….…… 

(B, BE, Bc)
	Lp.
	Oznaczenie kancelaryjne (znak akt)
	Sygnatura archiwalna
	Tytuł teczki 
(hasło klasyfikacyjne z wykazu)
	Roczne daty skrajne
	Liczba jednostek
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(imię i nazwisko, stanowisko służbowe osoby sporządzającej spis)










