
Kassationsliste
Gemeinde [Name der Gemeinde]
	Dienststelle / Abteilung, von der die Dokumente stammen

	[Name der Dienststelle / der Abteilung]


	Für die Kassation zuständige/r Mitarbeiter/in

	[Vorname Name]
	E-Mail / Tel.:


	Umfang der vernichteten Dokumente

	[Anzahl Schachteln oder andere Behältnisse, Angabe der Anzahl Laufmeter (lm)]


	Einverständnis der Dienststelle / Abteilung 
	Einverständnis des/der Gemeindeschreibers/in [oder des/der Verantwortliche/n des Gemeindearchivs, falls vorhanden]

	Datum:
	Datum:

	Unterschrift:

	Unterschrift:




	Einverständnis des/der Gemeindepräsidenten/tin

	Datum:

	Unterschrift:




Anmerkung: Die Unterschriftenkompetenz kann der Verwaltungsorganisation einer Gemeinde angepasst werden.

	8.4.3
	Tierarztkontrollen
	2001-2003
	1 Ordner

	8.4.3
	Listen Viehzählung
	1995-1998
	4 Ordner
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