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Załącznik nr 9

WZÓR

REJESTR WYDANYCH ZGÓD 
NA PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI NIEARCHIWALNEJ DO ZNISZCZENIA

Lp. 

Nazwa jednostki 
organizacyjnej ABW / 

komórki organizacyjnej 
ABW brakującej 

dokumentację 
niearchiwalną, 

sygn. literowo-cyfrowa 
wniosku o wydanie 

zgody 

Nazwa jednostki organizacyjnej ABW / 
komórki organizacyjnej ABW, której 
dokumentacja niearchiwalna jest 

brakowana. Krótki opis brakowanej 
dokumentacji niearchiwalnej 

Daty skrajne 

Liczba 
Kategoria 
archiwalna 
brakowanej 
dokumentacji 
niearchiwalnej 

Podstawa 
prawna 

powołanej 
komisji  

Sygnatura 
literowo-cyfrowa 

pisma 
informującego 
o fizycznym 
zniszczeniu 
brakowanej 
dokumentacji 
niearchiwalnej 

Uwagi 
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