	
	
	УТВЕРЖДАЮ

	(наименование организации)
	
	

	
	
	

	
	
	(наименование должности руководителя)

	АКТ
	
	

	
	
	(подпись, фамилия, инициалы)

	уничтожения служебных удостоверений
	
	

	
	
	(дата подписания)

	
	№
	
	
	

	(дата составления)
	
	(номер)
	
	

	
	
	

	(город)
	
	


 
Комиссия в составе:

	

	Председатель комиссии:
	

	
	(наименование должности / профессии, Фамилия, Имя, Отчество)

	Члены комиссии:
	

	
	(наименование должности / профессии, Фамилия, Имя, Отчество)

	
	

	
	(наименование должности / профессии, Фамилия, Имя, Отчество)

	
	

	
	(наименование должности / профессии, Фамилия, Имя, Отчество)


назначенная приказом ___________________ от _______ года № ___________,  настоящим актом подтверждает уничтожение служебных удостоверений:

	№пп
	Номер удостоверения/бланка
	Причина уничтожения
	Примечание

	
	
	
	


	Время уничтожения:
	

	
	

	Место уничтожения:
	

	
	

	Способ уничтожения:
	


	Комиссия пришла к заключению, что предпринятые меры привели к полному разрушению удостоверений и бланков, не допускающему возможности их восстановления и дальнейшего использования.


Настоящий акт составлен в ___ экземплярах.
	Председатель комиссии:

	
	
	
	
	
	
	

	(наименование должности / профессии)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)


	Члены комиссии:

	
	
	
	
	
	
	

	(наименование должности / профессии)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)

	
	
	
	
	
	
	

	(наименование должности / профессии)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)

	
	
	
	
	
	
	

	(наименование должности / профессии)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)


