	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 13
do Zasad gospodarowania majątkiem trwałym ASP-Wrocław


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                ARKUSZ SPISU Z NATURY NR ……….
	Str. .......

	                        
	 

	 
	
	RODZAJ  INWENTARYZACJI
	................................................

	 
	
	SPOSÓB PRZEPROWADZENIA
	................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	..........................................................
	
	....................................................................

	(Nazwa i adres jednostki inwentaryzowanej)
	
	(Imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej)

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Skład komisji inwentaryzacyjnej 
	
	Inne osoby obecne przy spisie:
	 

	(zespołu spisowego):
	
	
	
	
	 

	(Imię, nazwisko i stanowisko służbowe)
	
	(Imię, nazwisko i stanowisko służbowe)
	 

	..........................................................
	
	...................................................................

	..........................................................
	
	..................................................................

	..........................................................
	
	..................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Spis rozpoczęto dnia ............................ o godz. ........... zakończono dnia .......................... o godz. .........

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Lp
	KTM - symbol indeksu
	Nazwa (określenie) przedmiotu spisywanego
	J.m.
	Liczba stwierdzona
	Cena
	Wartość
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem strona…….. od poz. 
	….. do poz. ………
	
	Skład zespołu spisowego: 
	 

	Razem strona…….. od poz. 
	….. do poz. ………
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	Przewodniczący
	
	 

	 
	
	
	
	...............................
	 ..............................

	 
	
	
	
	    (Imię i nazwisko)               
	 (podpis)
	 

	 Podpis osoby
	materialnie odpowiedzialnej
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	Członkowie:
	
	
	 

	 
	
	
	
	...............................
	 ..............................

	 
	
	
	
	...............................
	 ..............................

	 
	
	
	
	...............................
	 ..............................

	 
	Wycenił:
	
	
	Sprawdził:
	
	
	 

	 
	...............................
	 ..............................
	
	...............................
	 ..............................

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


