Załącznik nr 10
do Instrukcji 

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA PLANU INWENTARYZACJI SKLADNIKÓW MAJĄTKU ASP W KRAKOWIE 
ZA ROK …………….. .

	
Lp.
	
Nazwa pola spisowego
	
Przedmiot spisu
	
Data spisu wg planu
	
Data przeprowadzenia spisu
	
Wartość składnika majątku
	
Wartość różnic inwentaryzacyjnych rzeczywistych
	
Nr protokołu weryfikacji różnic
	
Nr arkuszy spisowych
	
Uwagi

	
	
	
	
	
	Wg ewidencji
	Wg spisu
	Niedobory
	Nadwyżki
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Zawinione
	Niezawinione
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Podpisy Komisji inwentaryzacyjnej
...........................................           ..............................................          ........................................

[bookmark: _GoBack]...........................................            .............................................           ........................................

Opinia Kwestora
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dnia ................... podpis ............................
Opinia Kanclerza
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

							Dnia .................. podpis.............................

Zatwierdzam:
..................................................
             Data i podpis Rektora

