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«____»______________20___г.				№_________________

АКТ
об утрате/порче документов

Мною, _______________________________________________________________________,
(должность и Ф.И.О. работника)
в присутствии _______________________________________________________________ и
(должность и Ф.И.О. работника)
_____________________________________________________________________________
(должность и Ф.И.О. работника)
составлен настоящий акт об утрате/порче следующих документов: _____________________________________________________________________________
(название и реквизиты документа (ов))
____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Утрата документов обнаружена при следующих обстоятельствах: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Объяснение лица, ответственного за учет и хранение утраченных документов:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Лицо, ответственное за учет и хранение утраченных документов
_____________________________________________	____________________
должность и Ф И О работника						подпись
_____________________________________________	____________________
должность и Ф И О работника						подпись
_____________________________________________	____________________
должность и Ф И О работника						подпись
