Zalacznik Nr 1

(pieczeé jednostki)

Rodzaj inwentaryzacji
Sposob przeprowadzenia

Przedmiot spisu

Nazwa i adres jednostki inwentaryzowanej

Osoba odpowiedzialna materialnie

Sklad komisji inwentaryzacyjnej:
(imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe)

Inne osoby obecne przy spisie:
(imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe)

Spis z natury na dzien ..........ccceeveeeeieneeieenns

Spis rozpoczeto dnia ................... 0 godz. ...... Spis zakonczono dnia ................... 0 godz. ........
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Podpisy czlonkéw komisji inwentaryzacyjnej:

Podpis osoby odpowiedzialnej materialnie:







