
Załącznik nr 3 do Instrukcji kancelaryjnej w Ośrodku Pomocy Społecznej w Koprzywnicy 

 

 

OPIS TECZKI AKTOWEJ 
 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Koprzywnicy 

ul. 11-GO Listopada 88 

27-660 Koprzywnica 

 

 

 

Znak akt………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Hasło 

klasyfikacyjne…………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Kategoria archiwalna 

 

……………………………….. 

 

 

 

Roczne daty krańcowe akt 

 

……………………………………………………………………. 

  


