Załącznik Nr 2 
do Załącznika Nr 1 do Zarządzenia Nr  41/2014        

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie

z dnia 101 grudnia 2014 r.
SPIS SPRAW

	20.... rok
	..........................
(prowadzący sprawę)
	...................
(symbol kom. org.)


	...................................
(symbol klasyfikacyjny z wykazu akt)
	....................................................
(hasło klasyfikacyjne z  wykazu akt)

	Lp.
	SPRAWA
(krótka treść)
	OD KOGO WPŁYNĘŁA
	DATA
	UWAGI (sposób załatwienia)

	
	
	 znak pisma
	z dnia
	wszczęcia sprawy
	ostatecznego załatwienia
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	


