[bookmark: _GoBack]Приложение № _____


___________________________________________________________________________
(полное наименование государственного или муниципального музея
или другой организации с указанием субъекта Российской Федерации)

ОПИСЬ
книг поступлений основного фонда <полное наименование учреждения>, подлежащих передаче <полное наименование учреждения>

	Шифр уч.номера
	Номер тома
	Дата начала тома КП
	Дата окончания тома КП
	Диапазон номеров
	Кол-во зарегистрированных предметов
	Кол-во исключенных предметов
	Документ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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Всего _____ музейных предметов

Руководитель музея
или другой организации
или уполномоченное им лицо             _______________
                                                                         (подпись)            Инициалы, фамилия

Главный хранитель музея
или другой организации                      _______________
                                                                       (подпись)            Инициалы, фамилия

Руководитель
структурного подразделения
(сотрудник), осуществляющего
учет музейных предметов музея
или другой организации                      _______________
                                                                        (подпись)            Инициалы, фамилия

Печать музея или другой
организации (при наличии) 

