	             Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 

             …………………………………………………………..
                Nazwa zakładu pracy i jednostki organizacji                                                  Spis zdawczo-odbiorczy akt nr…………..

	L.p.
	Znak teczki
	                                 Tytuł teczki lub tomu
	Daty skrajne   od-do
	Kat.

akt
	Liczba 

teczek
	Miejsce przechowywania akt w Archiwum
	Data zniszczenia lub przekazania do Archiwum Państwowego
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Tu należy wpisać dodatkowe informacje,  takie jak np. Akta osobowe pracowników zwolnionych …. Itp. 
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	Spis zakończono na stronie:    , pozycji:    ,
	

	Ogólny metraż dokumentacji przekazywanej do Archiwum Zakładowego wynosi:      mb.
	
	

	
	
	

	.........................................                                ............................................                    …………………………..

	przekazał (kierownik jednostki)                       przyjął (archiwista)                                      sporządził

	Wrocław, dnia ................................ (wypełnia archiwista)
	
	
	


