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	Додаток 6 до Інструкції 


Форма 6                                                                       
	ЗАТВЕРДЖУЮ 
Заступник голови – керівник               апарату облдержадміністрації

	

	П.І.Б.

	_____ ______________ 20____ р.

	М.П.


Чернігівська обласна
державна адміністрація

АКТ
про знищення документів 
і справ, що не підлягають зберіганню

від _____________ № ____________ 
_______________________________
м. Чернігів

На підставі _____________________________________________________________________________ 

назва і вихідні дані переліку документів

________________________________________________________________________________________

із зазначенням строків їх зберігання

відібрані для знищення як такі, що не мають наукової, історико-культурної цінності та втратили практичне значення, справи і документи фонду №
________________________________________________________________________________________

найменування фонду
	N п/п
	Заголовок справи (документа) або спільний заголовок справ (документів)
	Дата справи
(документа) або крайні дати
справ (документів)
	Номери описів (номен-клатур) за рік (роки)
	Індекс справи (тому, частини) за номен-клатурою або номер справи за описом
	Кількість справ (томів,
частин)
	Термін зберігання справи (тому, частини) і номери статей за переліком
	Примі
тка

	
	
	
	
	
	
	
	


 

	Разом ____________________________________ 
	справ за_______________роки 

	цифрами і літерами 
	  


Описи справ постійного зберігання за ___________________ роки затверджені, а з особового складу - погоджені з ЕПК

________________________________________________________________________________________

найменування державної архівної установи
Протокол від ______________ N ______________
	Експертизу проводив

______________________
посада особи 
	 

______________________
підпис 
	 

______________________
прізвище та ініціали 


Дата _______________
СХВАЛЕНО

Протокол ЕК

від ______________ № _______
Документи у кількості ______________________________________________________________справ

цифрами і літерами
вагою ___________________________ кілограмів здано __________________
__________________________________________________________________
найменування організації
на переробку за приймально-здавальною накладною від __________ № _____
	______________________
посада особи, яка здала
документи 
	______________________
підпис 
	______________________
прізвище та ініціали 

	______________________
дата 
	  
	  


