_________________________________________________

(dokumento sudarytojo pavadinimas)

TVIRTINU

____________________________

(įstaigos vadovo ar įgalioto asmens pareigų pavadinimas)

____________________________

(parašas)

____________________________

(vardas ir pavardė)

DOKUMENTŲ NAIKINIMO AKTAS

___________ Nr. _______



      (data)

____________________

(sudarymo vieta)


Vadovaujantis___________________________________________________________________________





(teisės akto pavadinimas, data ir registracijos numeris)

atrinktos naikinti šios bylos, kurių saugojimo terminas yra pasibaigęs:

	Eil. Nr.
	Bylos antraštė


	Bylos indeksas (apskaitos vieneto numeris pagal bylų apyrašą)
	Chronologinės ribos (data)
	Bylų (apskaitos vienetų) skaičius
	Saugojimo terminas
	Pastabos

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Prekių ir paslaugų PVM sąskaitos-faktūros
	3.5
	1998-01-02
1998-05-31
	1
	10 m.
	

	2
	Kasos pajamų ir išlaidų orderiai
	3.7
	1999-06-01
1999-10-31
	1
	10 m.
	

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

	4
	...
	...
	...
	...
	...
	



Iš viso atrinkta naikinti _______________________________________________________ .

(skaitmenimis ir žodžiais)

_______________________________________________   (atitinkamai įrašoma – bylų, apskaitos vienetų).

 Už dokumentų sunaikinimą atsakingas(-i) _________________________________________.







(pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)


 Dokumentai turi būti naikinami _________________________________________________.







(naikinimo būdas)
___________________

_________________

__________________

(pareigų pavadinimas)



(parašas)

       (vardas ir pavardė)

(Įstaigos DEK pirmininko viza)

(Valstybės archyvo ar savininko teises

ir pareigas įgyvendinančios institucijos

ar jos įgaliotos įstaigos suderinimo žyma)

Sunaikinta ______________

(data)

_____________________________

(pareigų pavadinimas)

_____________________________

(parašas)

_____________________________

(vardas ir pavardė)

