(nazwa komorki organizacyjnej)

SPIS ZDAWCZO — ODBIORCZY AKTNR ............

Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia Nr 3/UM/2019
Prezydenta Miasta Konina
z dnia 28 stycznia 2019 roku

teczki

L.p| Znak |Tytul teczki

Daty
skrajne

Kat. Liczba
akt teczek

Miejsce przecho-
wywania akt

Data
zniszcze-nia
lub przeka-
zania do
arch.
panstw.

Przekazujacy akta
imi¢ i nazwisko

Kierownik komorki organizacyjne;j
imi¢ i nazwisko

Przyjmujacy akta
imi¢ i nazwisko




