	ЗАТВЕРДЖУЮ
__________________________________________
     (найменування посади директора Департаменту Укрдержреєстру, керівника структурного підрозділу територіального органу Мін’юсту, що забезпечує реалізацію повноважень Укрдержреєстру)
__________________________________________
_________ _________________________________
     (підпис)                 (ініціали (ініціал імені), прізвище)
      М. П.
___ ____________ 20__ р.
(число)     (місяць)             (рік)
	ЗАТВЕРДЖУЮ
__________________________________________
      (найменування керівника відділу державної реєстрації юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців)
__________________________________________
________ __________________________________
   (підпис)                (ініціали (ініціал імені), прізвище)
        М. П.
___ ____________ 20__ р.
(число)      (місяць)            (рік)


Акт
прийому-передачі реєстраційної справи 

	_________________
             (дата)
	N __________

	Підстава: _____________________________________________________________________________
                      (вказати підставу для передачі реєстраційної  справи: заява благодійної організації, ініціативний лист)
_________________________________________________________________________________ здав,
а ____________________________________________________________________________ прийняв
            (найменування та місцезнаходження органу, що приймає реєстраційні справи на зберігання) 
реєстраційну справу:


	N
з/п
	Номер справи
	Заголовок справи (повне найменування благодійної організації)
	Кількість томів
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5

	
Усього ____________________________________________________________ реєстраційних справ.
                                                                                     (цифрами та словами)


	__________________________________________
(найменування посади особи, яка здійснила передачу 
реєстраційних справ)
	_________________________________________
(П.І.Б державного реєстратора)

	_________ ________________________________
    (підпис)                   (ініціали (ініціал імені), прізвище)

           М. П.
	_________ ________________________________
      (підпис)                      (ініціали (ініціал імені), прізвище)

          М. П.

	___ ____________ 20__ р.
(число)      (місяць)            (рік)
	___ ____________ 20__ р.
(число)      (місяць)            (рік)


запис державного реєстратора про неповноту документів чи інші недоліки: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
