
 
HÅ KOMMUNE 
 

 
 
 
       AVLEVERINGSLISTE 

                                        Side………….. 
 
Arkivskaper/avdeling:……………………………………………………………..           Avleveringsdato: ……………… 
 

Avlevert ved (navn/sig.): …………………………………………………………. 
 
Mottatt (navn/sig.):……………………………………………..Dato:…………….          Serie:…………………………… 
 
 
 

 Stk.nr. Arkivstykkets / arkivboksens art eller innhold Tidsrom Mappe 
nr. 

Mappebetegnelse                   Tidsrom   Merknad         

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 


