НАЦІОНАЛЬНА ПОЛІЦІЯ УКРАЇНИ

ГУНП В ДНІПРОПЕТРОВСЬКІЙ ОБЛАСТІ

__________________________________________________________________(найменування органу)

ЖУРНАЛ

обліку приписів на здійснення перевірок стану охорони державної таємниці та виконання завдань, пов’язаних 

з доступом до державної таємниці
Розпочато ___.___.20___
Закінчено ___.___.20___

На _____________арк.
Інв. № __________

Термін зберігання ____ р.

	№ з/п
	Дата реєстрації припису
	Найменування посад, органів (підрозділів), П.І.Б. осіб, яким надано припис
	Найменування органів, підрозділів, до яких відряджаються працівники
	Визначений приписом зміст
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	Посада, П.І.Б., керівника, який підписав припис
	Термін дії припису
	Підпис посадової особи про отримання припису і дата
	Номер справи, до якої долучено копію припису (у разі не здійснення перевірки оригіналу припису)
	Примітка
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Усього у журналі пронумеровано, прошито та скріплено печаткою «______________________» _______________________________ аркушів. __________________________________ ГУНП в Дніпропетровській області __________________

__________________________________________

___.___.20___

