

Arkusz spisu z natury środków trwałych z dnia: ……………………..


	 ARKUSZ SPISU Z NATURY ŚRODKÓW TRWAŁYCH
DLA   ....................................



	 
	NUMER ARKUSZA SPISOWEGO: 
	 ___________________________________
	 
	 
	 

	 
	 SPIS NA DZIEŃ: 
	 ___________________________________
	 
	 
	 

	 
	
 SPIS ROZPOCZ ĘTO DNIA:
	 ___________________________________
	 
	 
	 

	
	
O GODZINIE:
	 ___________________________________
	 
	
	

	 
	SPIS ZAKOŃCZONO DNIA:
	 ___________________________________
	 
	 
	 

	
	O GODZINIE:
	 ___________________________________
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	KOMISJA SPISOWA:   
	1 __________________________________
	 PRZEWODNICZY
	
	

	 
	 
	2 __________________________________
	 CZ ŁONEK
	 
	 

	 
	 
	3 __________________________________
	 CZ ŁONEK
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	LP.
	NR INWENTARZOWY
	 NAZWA ŚRODKA TRWAŁEGO
	 ILI ŚĆ ZAREJESTR.
	DATA REJESTRACJI
	 UŻYTKOWNIK / UWAGI

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LP.
	NR INWENTARZOWY
	 NAZWA  ŚRODKA TRWAŁEGO
	 ILI ŚĆ ZAREJESTR.
	DATA REJESTRACJI
	UWAGI

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LP.
	NR INWENTARZOWY
	 NAZWA  ŚRODKA TRWAŁEGO
	 ILI ŚĆ ZAREJESTR.
	DATA REJESTRACJI
	UWAGI

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LP.
	NR INWENTARZOWY
	 NAZWA  ŚRODKA TRWAŁEGO
	 ILI ŚĆ ZAREJESTR.
	DATA REJESTRACJI
	UWAGI

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LP.
	NR INWENTARZOWY
	 NAZWA  ŚRODKA TRWAŁEGO
	 ILI ŚĆ ZAREJESTR.
	DATA REJESTRACJI
	UWAGI

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LP.
	NR INWENTARZOWY
	 NAZWA  ŚRODKA TRWAŁEGO
	 ILI ŚĆ ZAREJESTR.
	DATA REJESTRACJI
	UWAGI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PODPISY KOMISJI SPISOWEJ: 
	1 _________________________________
	 PRZEWODNICZĄCY
	 
	 

	 
	 
	2 _________________________________
	 CZ ŁONEK
	 
	 

	 
	 
	3 _________________________________
	 CZ ŁONEK
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