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spis zakończono na pozycji nr …………
liczba teczek: …..

spis został sporządzony przez …………………


Kielce, dn. ……………………………………..




Przekazujący akta:		Kierownik Komórki Organizacyjnej:	         Przyjmujący akta:



……………………		…………………………………………..	          …..………………………


*Symbol pracowni: np. PPSk 
(PP – oznacza Pracownię Psychologiczną, Sk – Skarżysko)
