
............................................................ 
   (pieczątka komórki organizacyjnej) 

 

Spis zdawczo-odbiorczy dokumentacji technicznej nr …………... 

Lp. Nazwa 

obiektu 

i lokalizacja 

Tytuły 

projektu 

Branża Stadium Ilość 

teczek 

Nazwisko 

i imię 

projektanta 

Data 

zakończenia 

oprac. proj. 

Kat. 

arch. 

 

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

          

          

          

 

 

............................................................. 
    (pieczątka komórki organizacyjnej) 

 

Spis zdawczo-odbiorczy dokumentacji fotograficznej nr …………... 

Lp. Symbol 

klasyfikacyjny 

Hasło klasyfikacyjne 

Nazwa tematu 

(osoba, obiekt, 

wydarzenie) 

Data 

wykonania 

fotografii 

Autor 

fotografii 

Liczba 

pozyt./ 

negat./ 

fot. cyfr. 

Kat. 

arch. 

Uwagi 

(np. 

format) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

 

 

............................................................. 
    (pieczątka komórki organizacyjnej) 

 

Spis zdawczo-odbiorczy dokumentacji dźwiękowej nr …………... 

Lp. Symbol 

klasyfikacyjny 

Hasło klasyfikacyjne 

Tytuł nagrania 

Data 

nagrania 

Autor 

nagrania 

Liczba 

jednostek 

(nośników) 

Kat. 

arch. 

Uwagi 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 



        

        

        

 

 

.............................................................. 
    (pieczątka komórki organizacyjnej) 

 

Spis zdawczo-odbiorczy dokumentacji filmowej nr …………... 

Lp. Symbol 

klasyfikacyjny 

Hasło klasyfikacyjne 

Tytuł filmu 

Data 

powstania 

filmu 

Autor 

filmu 

Liczba 

jednostek 

(nośników) 

Kat. 

arch. 

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

 

 

............................................................. 
   (pieczątka komórki organizacyjnej) 

 

Spis zdawczo-odbiorczy materiałów ulotnych nr …………... 

Lp. Symbol 

klasyfikacyjny 

Hasło klasyfikacyjne 

Tytuł wydarzenia 

Data 

wydarzenia 

Miejsce 

wydarzenia 

Forma Kat. 

arch. 

Uwagi 

(np. 

format) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

 


