Ұлттық мұрағат қорының құжаттарын, басқа да мұрағат құжаттарын мемлекеттік және арнаулы мемлекеттік мұрағаттардың толықтыруы, сақтауы, есепке алуы мен пайдалануы қағидаларына
                      5-қосымша

Граммофонды жазбадағы (грампластинкадағы) фоноқұжаттар тізімдемесінің нысаны

	
	                     Бекітемін

	_____________________________
_____________________________
 (жергілікті атқарушы органның, мұрағаттың атауы)
______________ __________ № ________________ 
СТК хаттамасымен бекітілген 
	Ұйым басшысы лауазымының атауы

Қолы                        Қолтаңбаның
                                 толық мәні
Күні



№ _________________ ТІЗІМДЕМЕ
________________________________
                  (тізімдеменің атауы)
________________________жыл (дар)
	Есепке алу бірлігінің нөмірі

	Тараптардың (сақтау бірлігінің) нөмірі
	Индекс, өндірістік нөмірі
	Құжат
тың атауы
	Автор
	Шығарманың орындаушысы
	Тілі
	Дайындалған күні
	Дайындалған орны
	Грам түпнұсқаның реттік нөмірі, диаметрі материалы
	Дыбысталу уақыты
	Сақтау бірлігінің саны
	Мәтінді ілеспе құжаттама-ның құрамы
	Ескертпе

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Грамтүпнұсқа
	Грам
плас-
тинка
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Тізімдеменің берілген бөліміне _________________сақтау бірлігі ___________________есепке алу бірлігі, 
   (санмен және жазумен)			 (санмен және жазумен)
№ _________ -  № _______ дейін, оның ішінде: литерлік нөмірлер: ________________________,
түсіп қалған нөмірлер: _________________________________________ және оларға мәтіндік ілеспе құжаттама енгізілді.
	
Тізімдемені құрастырушы
лауазымының атауы 						Қолы						Қолтаңбаның толық мәні
Күні

_______________________________
		(ұйымның атауы) 
______________ № ______________ 
ОСК (СК) хаттамасымен келісілген
	
	

Грамофонды жазбаның (грампластинка) фоноқұжатының сақтау бірлігінің нөмірі оның әрбір жағының нөмірлерінен тұрады және екі саннан тұрады, мысалы, 1-1, 1-2.
Бір жақты грампластинкаларға бұл баған толтырылмайды


А3 (297х420) форматы
_________________________
