
Załącznik nr 4
        do Instrukcji Inwentaryzacyjnej

OŚWIADCZENIE
PRACOWNIKA  MATERIALNIE   ODPOWIEDZIALNEGO

O KOMPLETNOŚCI SPISU Z NATURY
(Oświadczenie w przypadku niewnoszenia żadnych uwag przez osobę materialnie odpowiedzialną

może być zastąpione złożeniem przez nią podpisu na arkuszu spisu z natury)

1. Oświadczam, że brałam/em czynny udział w inwentaryzacji powierzonych mi składników 
majątkowych w: 
…................................................................................................................................................
                                       (nazwa i adres placówki)
w dniach od…........................... do …...............................w…..................……………..

Inwentaryzację  przeprowadzono  zgodnie  z  zakresem  przedmiotowym  określonym

w  Zarządzeniu  Nr….......…  Prezydenta  Miasta  Wałbrzycha  z  dnia  ….....…  w  sprawie

…………………………………………………………………………………………………

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

2. Oświadczam, że wszystkie składniki majątkowe znajdujące się w polu spisowym zostały

spisane,  nie  wnoszę  żadnych  uwag  i  zastrzeżeń  do  wyników  spisu  i  sposobu  ich

przeprowadzenia.*

3. Wnoszę następujące uwagi i zastrzeżenia do wyników spisu i sposobu jego przeprowadzenia

uwagi do ………………............................................................................................................

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

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

….........….......................................................
  podpis pracownika materialnie odpowiedzialnego/ 

    odpowiedzialnego za gospodarowanie majątkiem

….............................................
miejscowość i data

*niepotrzebne skreślić


