Załącznik nr 12                                                                                                                                                                                           


do Instrukcji inwentaryzacyjnej


w Starostwie Powiatowym w Suwałkach
Adresat:

………………………………

………………………………
Potwierdzenie prawidłowości stanu składników majątkowych powierzonych innym jednostkom
Stosownie do zapisów art. 26 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy o rachunkowości z dnia 29 września 1994r., prosimy o potwierdzenie posiadania składników majątkowych będących w ewidencji środków trwałych/pozostałych środków trwałych Starostwa Powiatowego w Suwałkach – na dzień ………………...
Wykazane składniki majątkowe oddane zostały do korzystania na podstawie ………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Składniki majątku nieprzekraczające 10.000 zł
	L.p.
	Nazwa składnika majątku
	Nr inwentarzowy
	Stan techniczny
	Ilość
	Cena 
w zł
	Wartość 
w zł

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	


Składniki majątku przekraczające 10.000 zł

	L.p.
	Nazwa składnika majątku
	Nr inwentarzowy
	Stan techniczny
	Ilość
	Cena 
w zł
	Wartość 
w zł

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	


                            





 ......................................................

(data, podpis osoby upoważnionej 
w Starostwie Powiatowym w Suwałkach)
Wykaz składników będących w naszym posiadaniu na dzień …………………… jest zgodny 
z powyższą specyfikacją – potwierdzam saldo.

                            





 ......................................................



   




 (data, podpis osoby upoważnionej u adresata) 




Zgodność powyższego stanu z Państwa danymi prosimy potwierdzić w terminie …………….… na drugim egzemplarzu niniejszego pisma. W przypadku niezgodności wykazanego przez nas stanu powierzonych składników majątkowych, prosimy o przesłanie specyfikacji różnic.

