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                                                                 Утверждаю:
                                       ____________________________________
                                      (наименование должности руководителя)
                                             ______________________________
                                               (наименование организации)

                                                    "___"__________ ____ г.

                                             ______________/______________/
                                                (подпись)      (Ф.И.О.)

[bookmark: _GoBack]                                Акт № _____
                   о выделении к уничтожению документов,
                          не подлежащих хранению

г. ______________                                    "___"__________ ___ г.

    Комиссия, действующая на основании Приказа (распоряжения от "__"_______
____ г. N ______, в составе председателя комиссии ________________________,
                                                    (должность, Ф.И.О.)
членов комиссии ____________________________, ____________________________,
                    (должность, Ф.И.О.)            (должность, Ф.И.О.)
_________________________, определила перечень документов (дел), хранимых в
   (должность, Ф.И.О.)
_______ "_______________" и подлежащих уничтожению:

	N п/п
	Наименование документов
	Крайние даты
	Номера номенклатур (описей)
	Индекс дела по номенклатуре или N дела по описи
	Кол-во единиц хранения
	Сроки хранения
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



    Итого __________ (_________) единиц хранения.

    Документы подлежат уничтожению путем __________________________________
на основании _____________________________________________________________.
                          (наименование и реквизиты документа)

    "___"__________ ____ г.

    Руководитель структурного подразделения ______________ ______________
                                              (подпись)       (Ф.И.О.)

    "___"__________ ____ г.

    Работник-исполнитель ______________ ______________
                            (подпись)      (Ф.И.О.)
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