Ұлттық мұрағат қорының құжаттарын, басқа да мұрағат құжаттарын мемлекеттік және арнаулы мемлекеттік мұрағаттардың

толықтыруы, сақтауы, есепке алуы мен пайдалануы қағидаларына
35-қосымша

Мұрағаттық құжаттарды уақытша пайдалануға беру актісінің нысаны
(мұрағаттың атауы)
_______________________________________

(пошта индексі, мекенжайы)

АКТ
__________________ № _____________
               (күні) 
Мұрағаттық құжаттарды 
уақытша пайдалануға беру туралы

_______________________________________

(ұйымның атауы)

_______________________________________

(пошта индексі, мекенжайы, телефон)
Негіз ______________________________________________________

___________________________________________________________

Құжаттар  мынадай мақсатта беріледі_____________________________

___________________________________________________________

Қордан мынадай сақтау бірлігі беріледі ________________________________

(атауы, нөмірі)
	№__тізімдеме 
	 
№___сақтау бірлігі
	Сақтау бірлігінің аты
	Парақтар саны (дыбысталу уақыты, метраж)
	Ескертпе

	1
	2
	3
	4
	5

	

	
	
	
	


Барлығы ______ (_________, _________, _________ ) сақтау бірлігі (жалпы парақтардың санымен, дыбысталу уақытымен, метражымен) ___________ мерзімге беріледі.

Құжаттар реттелген жағдайда берілді.

Алушы уақытша пайдалануға алған құжаттарды көру үшін, тыңдау үшін немесе пайдалану үшін басқа ұйымдарға және бөгде адамдарға бермеуге, олардан көшірмелер, үзінділер және анықтамалар таратпауға, берілген құжаттардың қандай да бір бөлігін алмауға, мұрағаттың рұқсатынсыз құжаттарды жарияламауға міндеттенеді.

Алушы берілген құжаттарды жоғалтқан немесе зақымдаған жағдайда заң бойынша жауапты болатыны туралы ескертілді.
Құжаттарды тапсырдым

Мұрағат қызметкері
лауазымының атауы
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні

Күні

Мұрағат басшысы  
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні
Мұрағаттың мөрі 


Күні

Құжаттарды қабылдадым

Алушы ұйым 
қызметкері 
лауазымының атауы
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні

Күні
Алушы 
ұйымның басшысы
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні


Алушы 

ұйымның мөрі

Күні
Құжаттарды тапсырдым

Ұйым қызметкері 
лауазымының атауы
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні

Күні

Ұйымның 
басшысы
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні


Алушы 

ұйымның мөрі

Күні

Құжаттарды қабылдадым

Мұрағат қызметкері 
лауазымының атауы
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні

Күні
Мұрағат
басшысы
Қолы
Қолтаңбаның толық мәні


Мұрағаттың  мөрі
А4 (210 × 297) форматы
__________________________
