
                                                                                            Załącznik nr 1 do Zarządzenia 
                                                                                                          Olsztyn dn.……………..…

……………………………………….………….…..
/imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej/ 
                                                                                                                                         
………………………………………………………                                                                                                                                      
                  /stanowisko służbowe/                                                                                                                                            
  
………………………………………………………
                  /nazwa pola spisowego/
                     
                                        
                                        OŚWIADCZENIE PRZEDINWENTARYZACYJNE

    
rodzaj inwentaryzacji             .…………………………………………………………     
metoda przeprowadzenia       ………………………………………………………….    
inwentaryzowane składniki   ………………………………………………………….
 
Oświadczam niniejszym, jako osoba materialnie odpowiedzialna za mienie powierzone 
z obowiązkiem rozliczenia się, że wszystkie dowody przychodu i rozchodu, inwentaryzowanych składników zostały przekazane do komórek Kwestury w celu zaksięgowania.
Stany księgowe wynikające z ewidencji uzgodnione zostały z Działem Ewidencji Majątku według stanu na dzień ……………………………                  
Składniku majątkowe: / są, nie są / oznakowane aktualną numeracją inwentarzową. X          
Składniki majątkowe stanowiące własność obcą, w tym również należące do innych komórek organizacyjnych UWM, / występują, nie występują / X i zostaną przedstawione zespołowi spisowemu w celu zinwentaryzowania na oddzielnym arkuszu spisu z natury.
Pole spisowe / jest, nie jest / przygotowane do inwentaryzacji. X  




                                                                                          .………………………….……….
                                                                                               / Osoba materialnie odpowiedzialna /      
X- niepotrzebne skreślić                


