(nazwa i adres jednostki inwentaryzowanej)
odpowiedzialnej)

Rodzaj inwentaryzacji: ...
Sposob przeprowadzenia:  ..........cccceeeennn.

Sktad komisji inwentaryzacyjnej:
(imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe)

Data rozpoczecia .................... 0 godz. ........

Zat. Nr 11

Inne osoby obecne przy inwentaryzacji:
(imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe)

Lp. Nazwa przedmiotu Symbol | Jedn.
spisywanego indeks | miary

llos¢ Cena Wartos¢ Uwagi
stwierdzona

Podpisy komisji:

Razem:

(podpis osoby materialnie odpowiedzialnej)




