ACTA DE ELIMINACIÓN

Acta nº :      
Entidad:      
Acuerdo de eliminación:      
	Acuerdo
	Denominación de la serie
	Fechas
	Unidades

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Nombre de la empresa de destrucción:                                                                                   

Dirección y teléfono:                                                                                                                 

Fecha de salida:      
(Firma y sello)





 (Firma y sello)

El responsable de la documentación                                  El responsable de la destrucción *

(*) Adjuntar el certificado de destrucción de la documentación facilitado por la empresa contratada para la destrucción.

