WZÓR

..............................................................................

       (nazwa i adres jednostki organizacyjnej



........................................ dnia ...................................

          przekazującej materiały archiwalne)



       (miejscowość)


SPIS ZDAWCZO-ODBIORCZY
MATERIAŁÓW ARCHIWALNYCH
PODLEGAJĄCYCH PRZEKAZANIU

DO ARCHIWUM PAŃSTWOWEGO W SZCZECINIE
NAZWA ZESPOŁU (ZBIORU) ARCHIWALNEGO:.........................................................................

 .....................................................................................................................................................................

RODZAJ MATERIAŁÓW ARCHIWALNYCH:.................................................................................

DATY SKRAJNE:.....................................................................................................................................

	Lp.
	Znak akt lub znak sprawy*
	Sygnatura archiwalna*
	Tytuł jednostki archiwalnej
	Roczne daty skrajne
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	5
	2
	3
	4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* nie wypełnia się, jeżeli nie były stosowane
	Lp.
	Znak akt lub znak sprawy*
	Sygnatura archiwalna*
	Tytuł jednostki archiwalnej
	Roczne daty skrajne

	1
	5
	2
	3
	4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Powyższy spis zawiera łącznie .......... jednostek archiwalnych.

..................................................................


       .............................................................


      (podpis przekazującego)





(podpis przejmującego)
