Приложение 2
к приказу муниципального бюджетного учреждения культуры «Централизованная клубная система Грачевского муниципального округа»
от 07 октября 2023 г. № 55-пр

ФОРМА

  УТВЕРЖДАЮ
директор муниципального бюджетного учреждения культуры «Централизованная клубная система Грачевского муниципального округа»

                       подпись                                            ФИО

дата

Акт 
временной передачи печатей, штампов и факсимиле 
в МБУК «ЦКС Грачевского МО»

«___»_________ 20 __ г.                                                                                 № ___

В связи с _____________________________________________________
обстоятельства для передачи
я, ________________________________________________________________,         
                                                    ФИО, должность
действующий(ая) в соответствии с приказом МБУК «ЦКС Грачевского МО» от ___________ №___ «Об утверждении Положения о порядке учёта, использования и хранения печатей, штампов и факсимиле в муниципальном бюджетном учреждении культуры «Централизованная клубная система Грачевского муниципального округа» передал(а) __________________________________________________________________ 
ФИО, должность
печать (штамп) МБУК «ЦКС Грачевского МО» со следующим оттиском: 
(оттиск)
Я, __________________________________________________________,         
                                                    ФИО, должность
печать (штамп) МБУК «ЦКС Грачевского МО» со следующим оттиском принял(а):                                          
(оттиск)
_________________________       _______________        __________________
                             должность                                                        подпись                                                          ФИО
_________________________       _______________        __________________
                             должность                                                        подпись                                                          ФИО
                                                                 
_______________________________________________________
