
Załącznik nr 2
        do Instrukcji Inwentaryzacyjnej

ROCZNY PLAN INWENTARYZACJI 
URZĘDU  MIEJSKIEGO  W  WAŁBRZYCHU NA ........ ROK

L.p. Szczegółowe określenie przedmiotu
inwentaryzacji

Termin 
inwentaryzacji

Sposób
ustalenia stanu
rzeczywistego

Osoby odpowiedzialne
za wykonanie

czynności

1. 2. 3. 4. 5.

    
   .........................................                           .............................................
      Wnoszę o akceptację                                                        Zatwierdzam
         Skarbnik Miasta                                                        Prezydent Miasta 
  


