        


( зразок)

ЗАТВЕРДЖУЮ:                                                         ЗАТВЕРДЖУЮ:   
Голова ліквідаційної комісії                                                       Директор департаменту                                                                                                                                                                                                                                                  

(назва підприємства)                                                                 архівної справи та діловодства

 ______   ________________                                                       Київської міської ради

(підпис)       (П.І.Б.)
 

«»     ________   2018р.                                                                ____________     ПІП
(Відбиток печатки із зазначенням коду)                               «»___________     2018р.

АКТ № ____ від   «» ___________   2018р.

м. Київ 
Приймання – передавання документів

на державне зберігання

Підстава: Закон України «Про національний архівний фонд та архівні установи» 
    У зв’язку із ліквідацією,  __________________________ (найменування юридичної особи)                             передає, а департамент архівної справи та діловодства Одеської міської ради приймає документи  за ____________ роки   (проставляються крайні дати документів згідно опису справ),   а також довідковий апарат до них:   

	№ №з/п
	Номери і назви описів
	  Кількість примірників
  кожного номера опису         
	  Кількість справ
	Примітки

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Опис 1-о 

(назва, крайні дати згідно опису 1-о) 
	3
	(Згідно опису1-о)
	з №1 по №_ (кількість справ згідно опису 1-о)  


Номери відсутніх справ: немає  (чи вказуються номери відсутніх справ)
Всього прийнято (цифрою і словами кількість справ згідно опису 1-о) з  № __ по № ___)    у департамент архівної справи та діловодства Одеської міської ради. 

Документи тимчасового зберігання термін, яких не вичерпано зберігаються у    (П.І.Б. у кого будуть зберігатися документи, строк зберігання яких не вичерпано).

Фонд №- ____ (заповнюється у департаменті) 

Передавання здійснив:                                                                 Приймання здійснив:                                                           

(найменування посади)                                                               Заступник директора – 

______________        _________________                                  начальник відділу документів

(підпис)                      ((ініціали, прізвище)                                трудового архіву

                                                                                                        ​​​______________Л.І.Лозюк
                                                                                                       «»___________2018р.                                 
До облікових документів внесено:

Гол. спеціаліст відділу документів трудового архіву:

«_»____________2018р.   ___________ Жук К. В.

Примітка:  (виділене  – заповнюється заявником)


 

