SZatwierdzam” e
(miejscowosé, data)

(imienna pieczatka i podpis Szefa ABW) EgZ. pOj edynczy

(nazwa komorki archiwalnej ABW)

Protokol oceny dokumentacji niearchiwalnej
kategorii ,,B” oznaczonej symbolami ,,B” i ,,BE”
przeznaczonej do zniszczenia

Komisja w sktadzie: (stopnie stuzbowe", imiona i nazwiska, stanowiska stuzbowe cztonkéw komisji)

przewodniczacy KOMiSji: .o
czlonkowie komisji: L
2
B

dokonata oceny i wydzielenia przeznaczonej do zniszczenia dokumentacji niearchiwalnej w ilosci .......... m.b.

i stwierdzita, ze stanowi ona dokumentacj¢ niearchiwalng, ktorej terminy przechowywania okreslone w wykazie
akt ABW uptynely.

Zalaczniki:

| D stron(y) spisu zawierajacego ............ pozycji spisu
(liczba) (liczba)
20 e kopii spisow zawartosci teczek na ....... stronach?
(liczba) (liczba)
30 e szczegblowych wykazow dokumentéw na ....... stronach?
(liczba) (liczba)
przewodniczacy komisji: ...
(podpis)
czlonkowie komisji:
Lo
(podpis)
2
(podpis)
K T P
(podpis)

b Stopnie stuzbowe podaje si¢ w przypadku funkcjonariuszy ABW.
2 Niewtasciwe skreslic.





