[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                           Додаток 2
                                                                                                                                          до Порядку списання об'єктів 
                                                                                                                                                                                     комунальної власності
                                                                                                                                                                                                                         територіальної громади м.Павлограда

                                                                                                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ
                                                                                                                               ________________________________ 
                                                                                                                                      (посада керівника суб'єкта господарювання)
                                                                                                                               __________   _____________________ 
                                                                                                                                                                                                                            (підпис)                             (ініціали та прізвище)
                                                                                                                               _____    ___________________20__ р.
                                                                                                                               
                                                                                                                               М.П.
АКТ 
   інвентаризації об'єктів комунальної власності, що пропонуються до списання 
     
[bookmark: o139]________________________________________________________________________________________________________ 
                                       (найменування суб'єкта господарювання та його місцезнаходження  (цеху, дільниці тощо), де проводилась інвентаризація)  

[bookmark: o140]     На підставі наказу (розпорядження) від __ _______ 20__р. № __  комісією у складі ______________________________ ________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                        (посада, прізвище та ініціали членів комісії)
[bookmark: o141]__________________________________________________________________ 
[bookmark: o142]проведено інвентаризацію об'єктів комунальної власності, що пропонуються до списання і відображаються на субрахунку № ___ 
станом на ___ ___________ 20__ р. 

[bookmark: o143]     Інвентаризацію розпочато ___ ___________ 20__ р. 

[bookmark: o144]     Інвентаризацію закінчено ___ ___________ 20__ р. 

[bookmark: o145]     Під час проведення інвентаризації встановлено таке: 

	Порядковий номер
	Найменування об`єкта
	Рік випуску/дата введення в експлуатацію
	Номер об`єкта
	Станом на ____  ________________ 20 _____ р.
	Примітка

	
	
	
	інвентарний (номенклатурний)
	заводський
	паспортний
	фактично виявлено
	за даними бухгалтерського обліку
	

	
	
	
	
	
	
	кількість
	первісна (переоцінена) вартість, гривень
	кількість
	первісна (переоцінена) вартість, гривень
	

	Усього
	
	
	
	
	Х



      Усього за актом: ________________________________________________ 
                                                                       (цифрами і словами) 

[bookmark: o163]     1) загальна кількість об'єктів (фактично) ___________________ 
                                                                                   (цифрами і словами)
[bookmark: o164]     2) на суму, гривень (фактично) ______________________________ 
                                                                                                                                 (цифрами і словами) 

[bookmark: o165]     Голова комісії: _____________________________  _________  _________________________ 
                                                                                     (посада)                                                  (підпис)                            (ініціали та прізвище) 

[bookmark: o166]    Члени комісії:   _____________________________  _________  _________________________ 

[bookmark: o167]                               _____________________________  _________  _________________________ 

[bookmark: o168]                               _____________________________  _________  _________________________ 



Секретар міської ради                                                                                                                                                     Є.В.Аматов

