
ABLIEFERUNGSVERZEICHNIS*

Registraturbildner
BEWERTUNGSENTSCHEIDUNG*

KASSATIONSNACHWEIS*

Staatliches Schulamt Cottbus
Aktenführende Stelle

Liste Nr.:

Zugangs-
nummer

Lfd.
Nr.

Aktenplan-
nummer

Aktentitel bzw. Inhalt Band
Nr.

Zeitlicher
Umfang
von - bis

Aufzu-
bewahren

bis

Bewer-
tungs-

entscheidung

Abgabevermerk
Archivsignatur

Kassationsvermerk

1 2 3 4 5 6 7 8

     ABLIEFERUNGSVERZEICHNIS

Datum Bestätigung Übergabe Übernahme

     Eine Verlängerung der in Spalte 6 festgelegten Frist ist dem Verwaltungsarchiv rechtzeitig mitzuteilen.

Verlängerungen lfd. Nr.

     KASSATIONSNACHWEIS

     Der Kassation wird zugestimmt mit Ausnahme der Positionen lfd. Nr. 

Datum Bestätigung Verwaltungsarchivar
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