„Затверджую”

Ректор Чернівецького національного

університету імені Юрія Федьковича

______________                                     
„______” _________________ 20___р.

А К Т

інвентаризації об’єктів державної власності, що пропонуються до списання
Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича,

_______________________________________________________________________________________

 (найменування суб’єкта господарювання та його місцезнаходження, де проводилась інветаризація)

На підставі наказу (розпорядження) від ____ _____________________ 20__ р. № ____ комісією у складі:
голови комісії:
членів комісії:
проведено інвентаризацію об’єктів державної власності, що пропонуються до списання і відображаються на субрахунку № ____  станом на ____ _____________________ 20__ р.
Інвентаризацію розпочато _______  __________________ 20__р.

Інвентаризацію закінчено  _______  __________________ 20__р.

Під час проведення інвентаризації встановлено  таке :
	Порядковий номер
	Найменування об’єкта
	Рік випуску/дата введення в ксплуатацію
	Номер об’єкта
	Станом на ____ ___________ 20__р.
	ПРИМІТКА

	
	
	
	Інвентарний / номенклатурний
	заводський
	паспортний
	Фактично виявлено
	За даними бухгалтерського обліку
	

	
	
	
	
	
	
	кіль-кість
	первісна (переоці-нена) вартість грн.
	кіль-кість
	первісна (переоці-нена) вартість грн.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом
	***
	***
	***
	***
	
	
	
	
	***


Усього за актом : __________________________________________________________________________

                                                                                                                                          (цифрами і словами)
1). загальна кількість об’єктів (фактично) __________________________________________________
                                                                                                                                          (цифрами і словами)
2). на суму, гривень (фактично)  __________________________________________________________

                                                                                                                                          (цифрами і словами)
	Голова комісії:
	
	
	

	
	(посада)
	(підпис)
	(ПІБ)

	Члени комісії:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	в присутності матеріально відповідальної особи
	
	 


