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Plan inwentaryzacji (spis z natury) na rok 2019 

 

Lp. 
Komórka organizacyjna 

podlegająca 
inwentaryzacji 

Planowana data 
inwentaryzacji 

Określenie aktywów 
lub pasywów 

podlegających 
inwentaryzacji 

Data inwentaryzacji 
rzeczywista i numer 

zarządzenia 

 
1. 

Centrum Usług Wspólnych 
od 15.10.2019 
do 15.01.2020 

Środki pieniężne w 
kasie i na rachunkach 
bankowych, należno-
ści i zobowiązania, 
materiały. 

od 15.10.2019 
do 15.01.2020 

 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 

Wnioskuję zatwierdzenie planu  
 
 
 

Zatwierdzam 

................................... 
data 

 ................................... 
główny księgowy 

 ................................... 
data 

 ................................... 
dyrektor 

 
 
 
 
Otrzymują do wykonania: 
1) przewodniczący komisji inwentaryzacyjnej 
2) główny księgowy 
 


