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            (imię, nazwisko i stanowisko służbowe)

1) jeżeli było stosowane, jeżeli nie znak „ – ”
2) jeżeli nie była stosowana informacja, że spis powstał z natury

3) w szczególności: informacja o rodzaju dokumentacji lub nośnika, o zachowaniu dokumentacji zbiorczej, równoważnikach , a także uszczegółowienie zawartości teczek
�przykładowy formularz spisu dokumentacji niearchiwalnej opracowany w oparciu o §9 ust. 4 rozporządzenia MKiDN z dn. 20.10.2015 r.





