Zatgcznik nr 2
do instrukcji inwentaryzacyjnej
Zespotu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

(imie i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, jako osoba materialnie odpowiedzialna za sktadniki majgtkowe, ze wnosze
(w zatgczeniu do oswiadczenia)/nie wnosze* zastrzezen do prawidtowosci przeprowadzonej
inwentaryzaciji.

miejscowosé, data

*niepotrzebne skresli¢



