Załącznik nr 9

PROTOKÓŁ
Inwentaryzacji dokonanej drogą potwierdzenia salda

„Należności z tytułu dostaw i usług”

na dzień 31.12.20…...r.

Zespół weryfikacyjny w składzie:

1. ………………………………….

2. ………………………………….

Numer konta…………………………………….
	Lp.
	Nazwa kontrahenta
	Symbol

konta
	Wartość

nominalna
	Odsetki

naliczone
	Wartość

wymagalna
	Wartość

potwierdzona
	Załącznik

Nr/data

Otrzymania potwierdzenia

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Podpisy członków zespołu weryfikacyjnego:

1. ……………………………….

2. ……………………………….

Zatwierdzam……….…………………..











 (Kwestor)
