СВЕДЕНИЯ О ШТАМПЕ
________________________________________________________________________

Наименование структурного подразделения

НАИМЕНОВАНИЕ ШТАМПА  _________________________________________________
_____________________________________________________________________________

ОТТИСК ШТАМПА*:  

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, НА КОТОРЫЕ СТАВИТСЯ ШТАМП:  

ОТВЕТСТВЕННЫЙ ЗА ХРАНЕНИЕ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ШТАМПА:

	ФИО
	Должность
	№ кабинета, 
где хранится штамп

	
	
	


_____________________________________         ______________      _________________

                 Руководитель структурного подразделения                                                Подпись                                 И.О. Фамилия

*Проставляется после изготовления штампа
