
Załącznik nr 2 
do instrukcji inwentaryzacyjnej 
Zespołu Ośrodków Wsparcia w Lublinie 

 
 

 

………………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej) 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, jako osoba materialnie odpowiedzialna za składniki majątkowe, że wnoszę 

(w załączeniu do oświadczenia)/nie wnoszę* zastrzeżeń do prawidłowości przeprowadzonej 

inwentaryzacji. 

 

 

 

…………………………………………. 
miejscowość, data 

………………………………………… 
Podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić 


