Акт на списание и уничтожение электронных носителей информации
Наименование организации: ______________________________
УТВЕРЖДАЮ
Должность руководителя: ______________________________
Фамилия, инициалы: ______________________________
«___» __________ 20__ г.
Акт на списание и уничтожение электронных носителей информации
о списании и уничтожении информации с электронных носителей
«___» __________ 20__ г. № ____
Комиссия в составе: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень носителей: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Способ уничтожения информации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение комиссии: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Члены комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Член комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /


