ПРИЛОЖЕНИЕ Т
(обязательное)
Форма  акта*  о  выделении  к  уничтожению  документов

структурного подразделения,  не  подлежащих  хранению


Комиссией в составе: ____________________________________________________,

                                    наименование должностей, ФИО председателя и членов комиссии

на основании номенклатуры дел _______________________________ и по истечению

название подразделения 

сроков хранения отобраны к уничтожению, как не имеющие научно-исторической ценности и утратившие практическое значение, следующие документы за ________________ годы:

	№ п/п
	Заголовок дела или групповой

заголовок дела
	Годы
	Кол-во единиц

хранения
	Сроки хранения и номера статей по 

Перечню
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого: _______________________________________________________

цифрами и прописью

Председатель комиссии         _______________                       ______________________

                                              личная подпись                                           инициалы, фамилия

Члены комиссии                      _______________                       ______________________

                                                личная подпись                                           инициалы, фамилия

                                              _______________                       ______________________

                                              личная подпись                                           инициалы, фамилия
СОГЛАСОВАНО

Специалист архива      _______________      __________________    _____________________  

       личная подпись                       инициалы, фамилия                    дата

Примечания: 1. Акт  составляется в двух экземплярах. Один хранится в архиве, второй – в структурном подразделении. Утверждение акта осуществляется после согласования с директором архива университета.

 2 Председатель комиссии  –руководитель структурного подразделения); члены комиссии: сотрудник  ответственный за делопроизводство подразделения и материально ответственное лицо. 



УТВЕРЖДАЮ


Зам. председателя ЭК СФУ


Директор архива


____________    ________________


 личная подпись        инициалы, фамилия


«___» ____________ 20__ г. 
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_____________________________________


название структурного подразделения








