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Журнал начат «__31__»__08_ 2021 года  Журнал завершен «____» ____________ 20___ года  

Директор МБУ ДО ЦДТ  

Н.Ф. Хацкевич            ___________/____________________  
  
  

На _____ листах 

  

 

 

 

 



Сотрудники, имеющие право заносить записи в журнал:  

  

1. _______________ / __________________/ с «___» _______20__года   по «___» ________20__ года  
                            (Подпись)                                         (Ф.И.О.)  

2. _______________ / __________________/ с «___» _______20__года   по «___» ________20__ года  
                               (Подпись)                                                   (Ф.И.О.)  

3. _______________ / __________________/ с «___» _______20__года   по «___» ________20__ года  
                               (Подпись)                                                   (Ф.И.О.)  

   



  

№  

п/п  
Наименование аппаратного средства  

Инвентарный 
/серийный 

номер  
аппаратного 

средства  

Номер пломбы  

Местонахождение 

аппаратного средства  
(подразделение, номер 

кабинета)  

ФИО ответственного за 

опломбирование  
Дата опломбирования и 

подпись ответственного 

за опломбирование  
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