	
	Додаток 9

	
	до Правил роботи архівних установ України 

	
	

	ЗАТВЕРДЖУЮ

Найменування посади керівника юридичної особи
________
_______________________
    (підпис)
(ініціали (ініціал імені), прізвище)
Дата
Відбиток печатки установи із зазначенням ідентифікаційного коду
	ЗАТВЕРДЖУЮ

Найменування посади керівника архіву

________
_______________________
    (підпис)
(ініціали (ініціал імені), прізвище)
Дата
Відбиток печатки архіву із зазначенням ідентифікаційного коду


АКТ

_______________№_____________

______________________________

(місце складення)

ПРИЙМАННЯ-ПЕРЕДАВАННЯ 

ДОКУМЕНТІВ ЮРИДИЧНОЇ ОСОБИ

НА ПОСТІЙНЕ ЗБЕРІГАННЯ

Підстава: Закон України “Про Національний архівний фонд та архівні установи”

У зв’язку із _________________________________________________________________________

                   (закінченням строків зберігання, ліквідацією юридичної особи, інше)

_____________________________________________________________________________передає,

(найменування юридичної особи)

а ___________________________________________________________________________приймає

                                                              (найменування архіву)

документи фонду №______ назва_______________________________________________________

___________________________________________ за _________________________________ роки,

а також їх страхові копії та довідковий апарат до них:

	№№ з/п
	Номери

і назви описів
	Кількість примірників кожного номера опису
	Кількість справ (документів)
	Кількість

архівних електронних справ (документів)
	Кількість страхових копій
	Примітки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Номери відсутніх справ____________________________________________________________

Всього прийнято _________________________________________________ справ (документів) 

_________________________________________________од. зб. архівних електронних документів

(цифрами і словами)

____________________________________________________________  од. зб. страхових копій

(цифрами і словами)

	Передавання здійснив:

______________________________________

(найменування посади) (підпис) (ініціали,  прізвище)

____  __________ 20 ____ р.
	
	Приймання здійснив:

____________________________________

(найменування посади) (підпис) (ініціали,  прізвище)

____  __________ 20 ____ р.


Зміни до облікових документів внесено

	________________________________

(найменування посади)
	_______________
(підпис)
	______________________________

(ініціали (ініціал імені), прізвище)


____  __________ 20 ____ р.
	

	
	Формат А4 (210х297).


