Załącznik nr 8
PROTOKÓŁ
rozliczeń wyników inwentaryzacji

Komisja Inwentaryzacyjna w składzie:

1. przewodniczący………………………………………………………………………….….
2. członek………………………………………………………………………………………

3. członek………………………………………………………………………………………
4. członek………………………………………………………………………………………
5. członek……………………………………………………………………………………....

na posiedzeniu w dniu…………………………………………………..…dotyczącym inwentaryzacji w………………………………………………………………………………………………………… wg stanu na dzień……………………………………………………….., której rozliczenie wykazuje:

niedobory w kwocie……………………………………………………………………………

nadwyżki w kwocie…………………………………………………………………………….

po zapoznaniu się z wyjaśnieniem osoby materialnie odpowiedzialnej zgłasza następujące wnioski:

a) dodatkowe kompensaty nadwyżek i niedoborów
 nadwyżki





 niedobory
    poz. zest 
ilość
cena
wartość

    poz. zest.
ilość
cena
wartość
    ……….
..….
…….
……….

    ……….
……
……
……….
    ……….
..….
…….
……….

    ……….
……
……
……….
    ……….
..….
…….
……….

    ……….
……
……
……….



Razem  ……………...



Razem  ……………...
a różnicą wartościową z kompensaty w kwocie…………………………………….…spisać w ciężar
kosztów / odnieść w przychody,

b)
nadwyżki wg pozycji ……….zestawienia różnic inwentaryzacyjnych w kwocie……..………


przyjąć na stan i objąć ewidencją oraz wg pozycji …….…zestawienia w kwocie………....…..

uznać za pozorną,


c)
niedobór wg pozycji …….zestawienia różnic inwentaryzacyjnych w kwocie ……...………..



uznać za zawinioną i obciążyć osobę materialnie odpowiedzialną oraz wg pozycji…………...



zestawienia różnic inwentaryzacyjnych w kwocie…………………….uznać za niezawiniony


i spisać w ciężar kosztów.

Białystok, dnia……………………….


        Podpisy Komisji Inwentaryzacyjnej









       1…………………………………........









       2………………………….…...............








       3………………...………………….....









       4………….…………………….……..









       5………….………….………………..


      Opinia Radcy Prawnego

……………………………………………….

    Decyzja Kanclerza

……………………………………………….                               ............................................................
……………………………………………….                               ……...……………………………….

    data                                                    podpis
data                                       podpis

             Opinia Kwestora

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………


   data                                                     podpis
