                                                   Додаток 2 до додатка 

                                                          до рішення обласної ради
ЗАТВЕРДЖУЮ

____________________________________________
 (посада керівника підприємства, установи, закладу)

____________ ________________________________
            (підпис)             (ініціали та прізвище)

____ _________________20__ р.__________________
                  

Місце для печатки 

АКТ

інвентаризації об’єктів спільної власності територіальних громад сіл, 
селищ, міст Дніпропетровської області, що пропонуються до списання

_____________________________________________________________________________________________ 

(найменування юридичної особи та її місцезнаходження

_____________________________________________________________________________________________ 

(цеху, дільниці тощо), де проводилась інвентаризація) 

На підставі наказу (розпорядження) від __ _______ 20__р. № __________________________ комісією у складі ______________________________________________________________________________ 

(посада, прізвище та ініціали членів комісії)

_____________________________________________________________________________________________ 
проведено інвентаризацію об’єктів спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Дніпропетровської області, що пропонуються до списання й відображаються на субрахунку № ___________ 
станом на ___ ___________ 20__ р. 

Інвентаризацію розпочато ___ ___________ 20__ р. 

Інвентаризацію закінчено ___ ___________ 20__ р. 

Під час проведення інвентаризації встановлено таке:

	Поряд-ковий номер
	Наймену-

вання об’єкта
	Рік випуску/ дата введення в експлуата-цію
	Номер об’єкта
	Станом на ___ ___________ 20__ р.
	Примі-тки

	
	
	
	Інвентари-              заційний
(номенкла-
турний) 
	Завод-ський
	Пас-портний
	фактично виявлено
	за даними бухгалтерсь-кого обліку
	

	
	
	
	
	
	
	Кіль-кість
	первісна (перео- цінена)

вартість,

гривень
	Кіль-кість
	первісна (перео-

цінена)

вартість,

гривень
	


Усього 

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) 
(ініціали та прізвище) 

Члени комісії:  ___________  _________  __________________________________________________________
	Перший заступник голови 
обласної ради


	  С. ОЛІЙНИК



