                                                                              УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                            

                                                     Врио ректора_____________Е.А.Кандрашина

г.Самара                                               «          »   __________________  20    г.

                                                      Акт
  на  списание бланков документов   по дополнительному образованию                                                 

                                     (название программы)
Материально ответственное лицо:
Должность

Ф.И.О.

	                №п/п

	Ф.И.О.


	          Номер        

       документа
	Причина/

Основание
	       Договор

	
	               
	            
	
	


Подписи
                             ________________    _________       ____________________
                                     должность                      подпись
       ФИО
                             ________________    _________       ____________________

                                     должность                      подпись
       ФИО

                             ________________    _________       ____________________

                                     должность                      подпись
       ФИО
                             ________________    _________       ____________________

                                     должность                      подпись
       ФИО
