[image: ]
Wrocław, dnia ................................ r.
Rejestr pieczęci i stempli
Wzór INS-01/Z-06 | PROPOZYCJA
	PROJEKT DO WERYFIKACJI. Dokument nie obowiązuje w ZSZ nr 5 przed zatwierdzeniem i dostosowaniem do konkretnej sprawy.


 
	Lp.
	Odcisk / opis pieczęci
	Numer
	Data przyjęcia
	Osoba odpowiedzialna
	Data i podpis wydania
	Data i podpis zwrotu
	Likwidacja / protokół
	Uwagi
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	Miejsce przechowywania pieczęci nieprzydzielonych

	 


 
	Osoba prowadząca rejestr

	 


 
	Uwaga: Odcisk pieczęci powinien być czytelny. Utratę lub uszkodzenie należy niezwłocznie zgłosić dyrektorowi i udokumentować zgodnie z przyjętą procedurą.


 
	................................................................
osoba prowadząca rejestr
	................................................................
zatwierdzenie dyrektora
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