
Załącznik Nr 1 
do instrukcji inwentaryzacyjnej


[bookmark: _GoBack]Plan inwentaryzacji na rok .........................
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Skarbnik Gminy :                                       Wójt Gminy Roźwienica:
                                              
.........................................                    zatwierdzam:......................................



……………………………….
(kierownik jednostki)

………………………………
(data i podpis)




