Приложение 4 
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
 уничтожения печатей, штампов и факсимиле МБУК «ЦКС Грачевского МО»

«___»_________ 20 __ г.                                                                                 № ___

Комиссия в составе: ___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в связи____________________________________________________________ приведение в негодность в ходе эксплуатации или выведение из действия; утрата практического значения печати (штампа, факсимиле)
составила настоящий акт о том, что «____»_________________г. в _____час. произведено уничтожение путем ______________________________________
 __________________________________________________________________ 
способ уничтожения: мастичные печати – сжигаются, а из металла - опиливаются двумя перекрестными линиями
	№ п/п
	Наименование печати, штампа, факсимиле
	Образец оттиска
	Количество шт.

	1.
	
	
	


Комиссия пришла к заключению, что предпринятые меры привели к полному разрушению печатающих поверхностей печатей (штампов, факсимиле), не допускающему возможности их восстановления и дальнейшего использования. 

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

_________________________________________________________
