                                                                                                                         Załącznik nr 4        

                                                                                                                                              do Instrukcji o organizacji 

                                                                                                                                  i zakresie działania 

                                                                                                                                         archiwum zakładowego

 ..................................................................                                       ........................., dnia ............... 

  Nazwa i adres jednostki organizacyjnej

Protokół

o braku, uszkodzeniu

lub zniszczeniu akt

 ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
 .........................................................................

        Pracownik archiwum zakładowego

 .........................................................................

                   Wypożyczający akta

 .........................................................................

         Przełożony wypożyczającego akta

