             ARKUSZ SPISU Z NATURY (oryginał – TSKN, kopia - DFK)
(uniwersalny) strona nr ……….
Sposób przeprowadzenia – spis z natury
...........................................................................
...................................................................

              (pieczątka DFK + adres siedziby)

               (imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej
                                           tj.  Przewodniczący DFK, Gminy, Powiatu)

     Skład komisji inwentaryzacyjnej: (zespołu spisowego)
            Inne osoby obecne przy spisie:

(Imię, nazwisko i stanowisko służbowe, członkowie zarządu za wyjątkiem przewodniczącego i skarbnika)        (Imię, nazwisko i stanowisko służbowe, przedstawiciel komisji rewizyjnej)
1. .........................................................................
1. ............................................................... 2. .........................................................................
2. ............................................................... 3. .........................................................................
3. ...............................................................

Spis rozpoczęto dn. ........................... o godz. ..............
zakończono dn. ........................... o godz. .............

	Lp.
	PRZEDMIOT SPISYWANY
	J.m.
	Ilość

Stwier-dzona
	Cena
	Wartość
	Uwagi
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	Razem strona
	
	


Nie zgłaszam zastrzeżeń do ustaleń spisu z natury
zawartych w niniejszym arkuszu. 



Podpisy członków komisji inwentaryzacyjnej

                                                                                                                         (zespołu spisowego) 

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


Przewodniczący    1. .......................................................
          (Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej)                                

Członkowie              2. .......................................................
                           3. .......................................................
