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WSPARCIA W LUBLING
20-128 Lublin, ul. Lwowskg 28
tel. Bt 468 55 60, RBaron 43051521

Zalacznik nr 2

pieczqtha jednostki

Zarzgdzenie wewnetrzne nrb% /2015.
Dyrektora Zespolu Osrodkow Wsparcia w Lublinie
z dnia (]0 wrzesnia 2015 r.

Zarzadzam sporzadzenie spisu z natury:

1.

2.
3.

Nazwa obiektu inwentaryzowanego -: Osrodek Wsparcia dla Osob z Niepetnosprawnoscia
,,Benjamin” i Srodowiskowy Dom Samopomocy Lublin ul Zbozowa 22 a

Rodzaj inwentaryzacji {(okresowa, zdawczo-odbioreza ) — zdawczo-odbioreza

Rodzaj inwentaryzowanych skfadnikéw majatkowych - srodki trwate i pozostate srodki
trwate w uzytkowaniu

Osoba materialnie odpowiedzialna - : zdajaca - Monika Maliszewska przyjmujaca —
Ewa Meder-Fedoruk

Termin rozpoczgcia — 14.09.2015 1. zakonezenia — 25.09.2015 r. spisu z natury,

Do przeprowadzenia spisu z natury wymienionych sktadnikéw majatkowych wyznaczam
zespol spisowy w nastepujacym skiadzie osohowym:

1y Wilk Karol przewodniczacy,
2) Namiota Michal cztonek

W skiad powyzszego zespohu spisowego wchodza osoby spoza przedsiebiorstwa:

Osoby powotane na cztonkéw zespotu spisowego ponosza petna odpowiedzialnosé za
wlasciwe oraz zgodne z obowigzujacymi przepisami przeprowadzenie spisu z natury.

Inwentaryzacjg nalezy przeprowadzi¢ wedtug stanu na dzien 31 .08.2015 r.

Arkusze spisowe o numerach “rl?f . mﬂf\ .......... wydano przewogmnjczacemu zespotu
Spisowego,

1. Otrzymano duia Wm

podpis przewadniczacego



