
………………...…………
(numer pola spisowego)

1 Numer inwentarzowy Nazwa środka Jm Ilość 
Ilość 

zarej.
Uwagi - wartość

1

2

3

4

5

6

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

1. .........................................................             2. ..............................................................

Spis w dniu/dniach: ……..……………….…..

Załącznik nr 3 do Instrukcji inwentaryzacji          

składników majątkowych 

Miejsce użytkowania: nazwa jednostki organizacyjnej 

……………………………

Nr arkusza spisowego: 
Arkusz spisu z natury 

środki trwałe/środki trwałe niskocenne

Imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej :

3. .........................................................            

Komisja spisowa :  

Spis zakończono na pozycji: …………………..

Osoba materialnie odpowiedzialna nie wnosi zastrzeżeń co do rzetelności i kompletności przeprowadzonego spisu.

………………………….                                      ……………………………

Podpis osoby materialnie 

odpowiedzialnej

…………………………. - obecna przy spisie

Podpisy członków komisji:

Pieczątka firmy


