
	Stjørdal Kommune

Melding om avlevering

Til Kommunalt arkivdepot

(Foreløpig melding. Avlevering må ikke skje før avlevering er godkjent.)



	Avleverende enhet:

Adresse:  ………………………………………………………………………………………

Administrasjonsansvarlig: ………………………………..    Tlf.:  …………………………

Arkivansvarlig/Arkivleder:  ………………………………..    Tlf.:  ………………………...



	Arkivmaterialet er oppstått ved følgende arkivskapende enhet:



	Avleveringens innhold:

 FORMCHECKBOX 
 Brevjournaler                         FORMCHECKBOX 
 Klient-/pasientarkiv                FORMCHECKBOX 
 egnskapsarkiv

 FORMCHECKBOX 
 Kopibøker                              FORMCHECKBOX 
 Elevarkiv                                FORMCHECKBOX 
 Fotosamling

 FORMCHECKBOX 
 Alm. Saksarkiv                       FORMCHECKBOX 
 Tegningsarkiv                        FORMCHECKBOX 
Film

 FORMCHECKBOX 
 Personalarkiv                         FORMCHECKBOX 
 Kartarkiv                                FORMCHECKBOX 
 Annet.                                                  

Spesifiser:

Oppgi format, f.eks. folio, A4 eller annet.




	 FORMCHECKBOX 
  Avleveringen inneholder ikke materiale som må klausuleres av 

      personvernhensyn eller annet.

 FORMCHECKBOX 
  Avleveringen inneholder følgende materiale som må klausuleres av 

      personvernhensyn:



	Medier og omfang:

 FORMCHECKBOX 
  Avleveringen inneholdet ___ stk. mikrofil/ ___ esker mikrokort.

 FORMCHECKBOX 
  Avleveringen inneholder elektronisk arkivmateriale

      ____ stk. magnetbånd, ____ stk. optiske disker

De papirbaserte arkivaliene utgjør ____ løpende meter.

Følgende vil følge avleveringen:

 FORMCHECKBOX 
  Avleveringsliste

 FORMCHECKBOX 
  Systematisk ordnet fortegnelse over hjelpemidler (registre) som ikke inngår i 

       saksarkivet.

 FORMCHECKBOX 
  Arkivnøkkel/nøkler som det avleverte materialet er ordnet etter.

Dersom det avleveres materiale yngre enn 25 år: Årsak til avlevering:




	Andre opplysninger om avleveringen, f.eks. opplysninger om administrasjon, organisasjon, arkivskaper og arkiv:



	Materialet vil bli avlevert, ordnet, renset og merket i henhold til bestemmelsene.

Arkivbegrensning og kassasjon er foretatt i henhold til gjeldende retningslinjer.

……………………………………………..        …………………………………………….

                      Sted / dato                                    For avleverende enhet (signathur)



	Avleveringsdepot: ………………………………………………………………………….

Avlevering godkjent:

……………………………………………       …………………………………………..

                     Sted / dato                                                      Signatur

Merknader:




10.10.05

