Наименование архивного отдела (сектора) 
администрации муниципального района
 (округа) Ленинградской области
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	от 
	
	№
	
	


на описи дел постоянного хранения
	книг регистрации захоронений (захоронений урн с прахом)




наименование организации, органа местного самоуправления, на чьи документы составлены описи
	Я,
	
	, проверив

	                                    Фамилия  И.О.,  должность специалиста архивного отдела 


на месте опись № ____ дел постоянного хранения 
книг регистрации захоронений (захоронений урн с прахом) _______________________________________________________________________________ 
                                                 (наименование описи) _______________________________________________________________________________
за ______________ гг. в количестве ______ед. хр.,                                             
представленные (наименование организации, ОМСУ),
считаю, что опись может быть утверждена, дела подлежат передаче 
в государственное казённое учреждение «Ленинградский областной государственный архив в г. Выборге» по истечении временного срока хранения на месте.
Документы за _________-_________гг. приняты на хранение в государственное казённое учреждение «Ленинградский областной государственный архив в г. Выборге»;  

описи дел за _____-_____гг. утверждены ЦЭПМК Архивного управления Ленинградской области (протокол от ________-_________ № ____, п. __-__); 

__________________________                   ______________                      ____________________________ начальник    архивного отдела                             подпись                                    расшифровка подписи

Заключение членов ЦЭПМК _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________                   ______________                         _____________________________

 должность специалиста                                  подпись                                            расшифровка подписи

 Архивного управления

 Ленинградской области
__________________________                   ______________                      _____________________________

   должность специалиста                                 подпись                                       расшифровка подписи
         ГКУ ЛОГАВ

