

Załącznik nr 14                                                                                                                                                                                           

do Instrukcji inwentaryzacyjnej

  w Starostwie Powiatowym w Suwałkach
Sprawozdanie zbiorcze inwentaryzacji aktywów i pasywów 
przeprowadzonej drogą potwierdzenia sald 
na dzień ………………..
	Lp.
	Symbol konta
	Nazwa konta
	Stan konta
	Różnice

	
	
	
	Przed potwierdzeniem salda
	Po potwierdzeniu salda
	

	
	
	
	Wn
	Ma
	Wn
	Ma
	Wn
	Ma

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


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

                 (podpis osoby odpowiedzialnej za ewidencję księgową)

                                         (data, podpis osoby inwentaryzującej)



                                                                               ....................................................                              
                                                                                                                                                              (data, podpis osoby inwentaryzującej)
                                                                                                           ....................................................

                                                                                                                                                              (data, podpis osoby inwentaryzującej)
                                                                                                           .....................................................

                                                                                                                                                                                  (data, podpis osoby inwentaryzującej)
Zatwierdzam:

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


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

 (data, podpis głównego księgowego/)

               
                            (data, podpis kierownika jednostki)
   skarbnika powiatu                                                                                   


