
ZATWIERDZAM

(kierownik komórki organizacyjnej/jednostki organizacyjnej Policji)

….................................


(miejscowość, data)


Egz. nr ………

…………………………………………..
(nazwa komórki organizacyjnej/jednostki organizacyjnej Policji, ldz.)
PROTOKÓŁ OCENY DOKUMENTACJI NIEARCHIWALNEJ KATEGORII „B” OZNACZONEJ SYMBOLEM „BC” PRZEZNACZONEJ DO ZNISZCZENIA 
NR ...............

Komisja w składzie: (stopień, imię, nazwisko, stanowisko członków komisji):
1. ....................................................................................................

2. ....................................................................................................

3. ....................................................................................................

w dniu ........................... dokonała wydzielenia i oceny, zgodnie z załączonym spisem, przeznaczonej do zniszczenia dokumentacji niearchiwalnej kategorii „B” oznaczonej symbolem „BC”.
dotyczy dokumentacji jawnej/niejawnej
	Lp.
	Sygnatura literowo-cyfrowa akt lub nr z rejestru teczek
	Symbol z wykazu akt 
i kategoria archiwalna
	Nazwa dokumentu lub tytuł teczki
	Daty skrajne
	Liczba kart /dokumentów /tomów
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Spis zawiera.............. pozycji, co stanowi .............. dokumentów (teczek, kart, pism).
Komisja wnosi o wydanie zgody na zniszczenie wskazanej w spisie dokumentacji niearchiwalnej kategorii „B” oznaczonej symbolem „BC”.

Podpisy komisji:
1 .....................................................................................


2 .....................................................................................


3 .....................................................................................
............................................................

        (l.dz. archiwum/składnicy akt Policji, data wpływu)

Sprawdzono:
.................................................................
.................................................................

	(podpis pracownika archiwum lub składnicy akt Policji)
	
	(w przypadku brakowania dokumentów oznaczonych klauzulą tajności – podpis kierownika kancelarii tajnej lub pracownika innej niż kancelaria komórki organizacyjnej odpowiedzialnej za przetwarzanie informacji niejawnych, wyznaczonego przez jego przełożonego)


ZGODA NA ZNISZCZENIE

..............................................................................................................
(podpis kierownika komórki organizacyjnej/jednostki organizacyjnej Policji, w strukturach której znajduje się archiwum/ składnica akt Policji)

Wykonano w 2 egz.

Egz. nr 1 – komórka prowadząca ewidencję dokumentów,
Egz. nr 2 – archiwum/składnica akt Policji
Sporz.: imię, nazwisko, tel. sł.
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