Załącznik nr 5
							do Instrukcji postępowania 
							z pieczęciami urzędowymi, pieczęciami, 
							pieczątkami służbowymi i pieczątkami pomocniczymi
w Uniwersytecie w Białymstoku


Wniosek o likwidację pieczątki

	lp.
	treść pieczątki lub odcisk
	przyczyna likwidacji*

	



	






	




Data ………………. 			………………………….……………………………….
podpis kierownika jednostki organizacyjnej



Akceptuję/nie akceptuję** ……………………………………..
podpis kanclerza




* odpowiednio wpisać:  zużycie, dezaktualizacja, uszkodzenie, likwidacja jednostki organizacyjnej
[bookmark: _GoBack]** niepotrzebne skreślić
