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Lp.
	
Znak teczki
	
Tytuł teczki lub tomu
	Daty skrajne
od - do
	Kat. akt
	Liczba teczek
	Miejsce przechowywania akt w Archiwum
	Data przekazania akt do AP lub brakowania
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………………………………………………                                                                                        ……………………………………………….
(Imię, nazwisko i podpis pracownika sporządzającego spis)                                                                                                                       (Imię nazwisko i podpis kierownika jednostki zdającej akta)


………………………………………………                                                                                        
 (Imię, nazwisko i podpis archiwisty przyjmującego akta)                                                                                                                                


………………………………………………
              (Data przyjęcia akt do Archiwum UZ)


