Додаток 2
до Інструкції
Виконавчий комітет
Вараської міської ради
АКТ
про відсутність вкладень або порушень цілісності,
пошкодження конверта (пакування)
від ____ _________ 20__ р. № ______
Цей акт складений ________________________________________________
                                                     (найменування посади керівника служби іловодства установи)
______________________________________________________________________
(власне ім’я, прізвище)
у присутності: _________________________________________________________
(посади, власні ім’я, прізвища посадових осіб)
______________________________________________________________________
про те, що під час розкриття конверта (пакування), надісланого _______________
______________________________________________________________________,
(найменування установи, що надіслала документи)
не виявлено таких вкладень ______________________________________________
                                            (назви і реєстраційні індекси документів, які не виявлено)
______________________________________________________________________,

виявлено порушення цілісності та пошкодження конверта (пакування)
______________________________________________________________________
(назви і реєстраційні індекси документів, що містяться у конвертах (пакованнях)
_________________________________________________________________
з порушенням цілісності та пошкодженнями)


	_____________
(підпис)
	____________________

(власне ім’я, прізвище)








Додаток 6
до Інструкції
	
	ДОЗВОЛЯЮ
видачу справ
_______________________________________
(найменування посади керівника структурного підрозділу,
______________________________________
який зберігає справи з грифом “Для службового користування”)
      __________    _____________________
             (підпис)          (власне ім’я, прізвище)
       ___ ____________ 20___ р.


ЗАМОВЛЕННЯ
на видачу справ з грифом 
“Для службового користування”
___________________________________________________________
(мета видачі справ з грифом “Для службового користування”)

	Поряд-ковий номер
	Номер справи
	Заголовок справи
	Мета або підстава роботи з документами 
	Прізвище, власне ім'я працівника, якому видається справа

	1
	2
	3
	4
	5




	_________________________________________
(найменування посади керівника структурного підрозділу, який здійснює замовлення справ)
	______________
(підпис)
	____________________
(власне ім’я, прізвище)


___ ____________ 20___ р.






Додаток 7
до Інструкції

ЖУРНАЛ
обліку видачі справ з грифом
“Для службового користування”
	Порядковий номер
	Назва справи або видання
	Номер справи, номери примірників видань та кількість сторінок
	Підрозділ і прізвище працівника
	Підпис і дата
	Примітка

	
	
	
	
	отримання
	повернення
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	






























  Додаток  8
до Інструкції

	
	ЗАТВЕРДЖУЮ
Міський голова
_________   ________________________
      (підпис)                  (власне ім’я, прізвище)
___ ____________ 20___ р.


АКТ 
про результати перевірки наявності та фізичного стану документів, 
справ, видань, електронних носіїв інформації з грифом “Для службового користування” та організації роботи з ними
від ___ _________ 20__ р. № _______
На підставі _____________________________________________________________
(назва розпорядчого документа)
________________________________________________ від ___ ________20__ р. № ____
комісією у складі: ____________________________________________________________
                                      (найменування посади, власне ім’я, прізвище голови комісії та її членів)
____________________________________________________________________________
з ___ _________20__ р. по ___ _________20__ р. проведено перевірку наявності та фізичного стану документів, справ, видань, електронних носіїв інформації з грифом «Для службового користування» та організації роботи з ними.

У результаті проведення перевірки встановлено:
1. Усього за описами (номенклатурами справ, журналами реєстрації) ____________________________________________________________________________.
(кількість документів, справ, видань, електронних носіїв інформації)
З них:
наявні _________________________________________________________________
                                              (реєстраційні індекси документів, номери справ, видань)
відсутні _______________________________________________________________.

2. Виявлені документи, справи, видання, електронні носії інформації, не внесені до описів (номенклатур справ, журналів реєстрації), _________________________________
____________________________________________________________________________.

3. Характеристика фізичного стану документів, справ, видань, електронних носіїв інформації та стану організації роботи з ними ____________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
	Голова комісії
	_____________
(підпис)
	_________________________
(власне ім’я, прізвище)

	Члени комісії:
	
	

	
	_____________
(підпис)
	_________________________
(власне ім’я, прізвище)



