
           Zespół weryfikacyjny w składzie:

1.

2.

     Zweryfikował salda następujących kont:

Nr

konta Nazwa konta

WN MA WN MA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Uzasadnienie:

Podpisy członków zespołu weryfikacyjnego:

…………………………………………………………..                                                       …………………………………………….

………………………………………………………….                                                            podpis Głównego Księgowego

                                                                                                                                                 Zatwierdzam

                                                                 podpis Dyrektora 

Załącznik nr 5

do instrukcji inwentaryzacyjnej

……………………………………………………………..

Protokół zbiorczy weryfikacji sald

Przeprowadzony według stanu na dzień ……................r.

Salda

Różnice UwagiPrzed weryfikacją Po weryfikacji

Zespołu Ośrodków Wsparcia w Lublinie


