
Strona - 1 -INWENTARYZACJA NA DZIEŃ : 2015-12-31
ARKUSZ SPISU Z NATURY NUMER : 2
Rodzaj inwentaryzacji : Okresowa                                
Sposób przeprowadzenia : Spis z natury                           

Skład komisji inwentaryzacyjnej :
1. .......................................................................................
2. .......................................................................................
3. .......................................................................................

Spis rozpoczęto dnia ............................................. o godz. ..................     zakończono dnia ............................................. o godz. ..................

Filtr dla środków
Jednostka organizacyjna : 2 Zakład Opole
Materialnie odpowiedzialny : 201 Kowalski Jan
Miejsce użytkowania : OP Zd Opole Produkcja

Inne osoby obecne przy spisie :
1. .......................................................................................
2. .......................................................................................

LP.
ŚRODEK
KRS NUMER INWENTARZOWY SYMBOL NAZWA

JM ILOŚĆ UWAGI

     1 031   O/0/1                    2 Działka 0,80 ha - hala produkcyjna O1   szt

     2 101   O/1/1                    5 Hala produkcyjna nr  O1                 szt

     3 211   O/2/1                    9 Przewody sieci technologicznej wewn.    szt

     4 321   O/3/1                   29 Turbina wodna                           szt

     5 410   O/4/1                   11 Tokarka z osprzętem                     szt

     6 491   O/4/14                  19 Komputer Acer 4539                      szt

     7 624   O/6/45                  23 Urządzenie alarmowe i sygnalizacyjne    szt

     8 643   O/6/1                   15 Wciągarka przejezdna 2 szt              szt

     9 643   O/6/2                   14 Wciągarka przejezdna                    szt

    10 741   O/7/3                   13 Samochód os Renault Megane OP21211      szt

    11

    12

    13

Podpisy osób materialnie odpowiedzialnych

1. .............................................................................................................

2. .............................................................................................................

Podpisy członków komisji inwentaryzacyjnej :

1. .............................................................................................................

2. .............................................................................................................

3. .............................................................................................................


