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	Додаток 7 до Інструкції 


Форма 7                                                                       
	ЗАТВЕРДЖУЮ 
Заступник голови – керівник               апарату облдержадміністрації

	

	П.І.Б.

	_____ ______________ 20____ р.

	М.П.


Чернігівська обласна
державна адміністрація
АКТ
перевірки наявності 

та стану документів і справ
від _____________ № ____________ 
_______________________________
м. Чернігів

Складений на підставі наказу від __________________ N ______

комісією:

голова комісії __________________________________________________________________
посада, прізвище, ініціали

члени комісії __________________________________________________________________
посада, прізвище, ініціали
Перевіркою встановлено:

1. Усього за описами (номенклатурами справ, журналами обліку) налічується __________________________________________________ документів, справ 
З них наявні _______________________________________________________
Не виявлено_______________________________________________________
індекси (номери) документів, справ, видань
2. Знайдено не внесених до описів (номенклатур справ, журналів обліку)

_____________________________________________________________________
3. Характеристика стану документів, справ та видань:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Рішення  за результатами перевірки ___________________________________
__________________________________________________________________
Голова комісії:                                      П.І.Б.
Члени комісії:                                       П.І.Б.
