Приложение № 1
к распоряжению администрации

Нижнесергинского

муниципального района 

от 16.04.2019 №96-р

«О создании комиссии по проверке 
наличия и состояния печатей и штампов 
в администрации Нижнесергинского 
муниципального района»
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Нижнесергинский
муниципальный район

АДМИНИСТРАЦИЯ РАЙОНА

623090 ул.Титова,39

г. Нижние Серги  Свердловской области
тел. (34398) 2-11-47, тел./факс (34398) 2-16-61

n-sergi.mr@egov66.ru
ОКПО 04041674  ОГРН 1026602054445

ИНН/КПП 6646001507/661901001
от  ______________№___________________ 
         на №                   от
	УТВЕРЖДАЮ
Глава Нижнесергинского муниципального района ___________В.В. Еремеев

«___»____________20___г.

  


АКТ 

проверки наличия и состояния

печатей и штампов

Основание: распоряжение администрации Нижнесергинского муниципального района от ____ №__ 
Составлен комиссией:

          1.

2. 
3.
1.Комиссия провела проверку наличия и состояния всех печатей и штампов администрация Нижнесергинского муниципального района:
	№ п/п
	Наименование печати (штампа)
	Оттиск печати (штампа)
	Количество печатей (штампов)

	1
	
	
	


2. Указать результаты проверки, причины выявленных несоответствий, перечислить недостающие (утраченные)

Подписи членов Комиссии:

Дата
Приложение № 2
к распоряжению администрации

Нижнесергинского

муниципального района 

от 16.04.2019 №96-р

«О создании комиссии по проверке 
наличия и состояния печатей и штампов 
в администрации Нижнесергинского 
муниципального района»
ЖУРНАЛ

учета печатей и штампов администрации 
Нижнесергинского муниципального района
Начат:___​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​

Окончен:

	№ п/п
	Дата поступления печати, штампа
	Оттиск поступившей печати, штампа
	Количество изготовленных печатей, штампов (шт.)
	Должность, Ф.И.О.,  подпись лица, получившего печать, штамп, дата получения 
	Должность, Ф.И.О., и подпись лица, сдавшего печать, штамп для уничтожения
	Оттиск сдаваемой печати, штампа
	Дата и номер акта об уничтожении печати, штампа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3 

к Порядку учета, использования, 

хранения и уничтожения печатей,

 штампов, факсимиле 

и бланков в администрации Нижнесергинского 

муниципального района
УТВЕРЖДАЮ:

Глава Нижнесергинского муниципального района _________________(Ф.И.О.)

Подпись______________________

«___»___________20___г.

Акт

об утрате печати

«__» ____________ 20__ г.                        г. _______________________

Комиссия в составе: _______________________________________________________

                                (должность, фамилия и инициалы)

___________________________________________________________________________

                      (должность, фамилия и инициалы)

__________________________________________________________________________,

                      (должность, фамилия и инициалы)

провела ___________________________ проверку наличия печатей.

    В результате проверки _________________________________________________

установлено отсутствие  печати(-ей), иные нарушения в использовании печатей

___________________________________________________________________________

                             (указать причину)

__________________________________________________________________________.

    Принятые  к  розыску  меры положительных результатов не дали, в связи с чем  считаем  возможным  снять  с  учета  и  произвести списание утраченных печати(-ей) _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Итого _________________________ печатей.

        (цифрами и прописью)

Приложение: оттиски печатей на ________ листах.

Члены комиссии:                _______________   (________________________)

                                  (подпись)         (фамилия и инициалы)

                               _______________   (________________________)

                                  (подпись)         (фамилия и инициалы)

                               _______________   (________________________)

                                  (подпись)         (фамилия и инициалы)

Приложение № 4  

к Порядку учета, использования, 

хранения и уничтожения печатей,

 штампов, факсимиле 

и бланков в администрации Нижнесергинского 

муниципального района
УТВЕРЖДАЮ:

Глава Нижнесергинского муниципального района _________________(Ф.И.О.)

Подпись______________________

«___»___________20___г.

Акт

о списании пришедших в негодность в процессе эксплуатации

печатей (штампов) и их уничтожении

"__" ____________ 20__ г.                        г. _______________________

Комиссии в составе: _______________________________________________________

                                (должность, фамилия и инициалы)

___________________________________________________________________________

                      (должность, фамилия и инициалы)

__________________________________________________________________________,

                      (должность, фамилия и инициалы)

произвела  списание и  уничтожение  пришедших  в  негодность в ходе

эксплуатации или выведенных из действия и утративших практическое значение печатей ________________________________________________________________
                                (указать причину)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Итого ________________________ печатей.

        (цифрами и прописью)

Приложение: оттиски печатей на ___ листах.

Члены комиссии:                _______________   (________________________)

                                  (подпись)         (фамилия и инициалы)

                               _______________   (________________________)

                                  (подпись)         (фамилия и инициалы)

                               _______________   (________________________)

                                  (подпись)         (фамилия и инициалы)

