Приложение 5
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
проверки наличия печати, штампов и факсимиле 
МБУК «ЦКС Грачевского МО»

«___»_________ 20 __ г.                                                                                 № ___

Комиссия в составе: ___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

составила настоящий акт о том, что «____»_________________г. в _____час. проведена ежегодная проверка наличия печатей, штампов и факсимиле в МБУК «ЦКС Грачевского МО». 
В результате проверки комиссия установила следующее:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
наличие/отсутствие печатей, штампов, факсимиле 


Члены комиссии:
_________________________       _______________        __________________
                             должность                                                        подпись                                                          ФИО
_________________________       _______________        __________________
                             должность                                                        подпись                                                          ФИО
 _________________________       _______________        __________________
                             должность                                                        подпись                                                          ФИО

_________________________________________________________
