АКТ N ___
приймання-передачі інформації з обмеженим доступом

	"___" ____________201_ р.
	м. Київ


	Цей акт складений з метою захисту від неправомірного використання та захисту інформації з обмеженим доступом.

Підстава для надання інформації:

_____________________________________________________________________________________
(запит на отримання інформації, розпорядження Голови АПУ)
                                                                Ми, що нижче підписалися:
_____________________________________________________________________________________,
                                                                                                     (П. І. Б., посада)
з одного боку, і
_____________________________________________________________________________________,
                                                      (П. І. Б. особи, яка отримала інформацію з обмеженим доступом)
з іншого боку,

СКЛАЛИ ЦЕЙ АКТ ПРО НАСТУПНЕ:

_____________________________________________________________________________________
                                                                                   (П. І. Б., посада працівника АПУ)
передає, а
_____________________________________________________________________________________
                                                     (П. І. Б. особи, яка отримала інформацію з обмеженим доступом)
приймає інформацію з обмеженим доступом згідно із таким переліком:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                (зміст та обсяг наданої інформації)
Своїм підписом про прийняття переліченої вище інформації з обмеженим доступом фізична (юридична) особа - отримувач інформації засвідчує зобов'язання не передавати отриману інформацію третім (фізичним, юридичним) особам та вжити всіх необхідних заходів для унеможливлення її несанкціонованого поширення у будь-який інший спосіб.


	ПЕРЕДАВ
	ПРИЙНЯВ

	________________________________
(П. І. Б., посада працівника АПУ)
	________________________________
(П. І. Б. особи, яка отримала інформацію)

	________________________________
(підпис)
	________________________________
(підпис)


