
ZARZĄDZENIE NR 71/2021 
WÓJTA GMINY MIKOŁAJKI POMORSKIE 

z dnia 12 października 2021 r. 

w sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji składników majątkowych 

Na podstawie art. 4, art. 5 i art. 26 ustawy z dnia 29 września 1994 r o rachunkowości ( Dz.U z 2021 r. 
poz. 217), zarządzam co następuje: 

§ 1. 1. Zarządzam przeprowadzenie okresowej inwentaryzacji składników majątkowych w Urzędzie Gminy 
w Mikołajkach Pomorskich używanych w ramach projektu  "pl.ID-Polska ID karta". 

2. Inwentaryzację należy przeprowadzić w okresie od 26 października 2021 r. do 28 października 2021 r. 

3. Do przeprowadzenia inwentaryzacji powołuję Komisję Inwentaryzacyjną w składzie: 

1) Bożena Krużewska - Przewodniczący Komisji 

2) Ewelina Skalmowska - Członek 

3) Andrzej Czarnecki- Członek 

§ 2. Osoby powołane na członków zespołu ponoszą pełną odpowiedzialność za właściwe oraz zgodne 
z obowiązującymi przepisami przeprowadzenie inwentaryzacji. 

§ 3. Inwentaryzację należy przeprowadzić metodą spisu z natury według stanu na dzień  11 czerwca 2021r. 

§ 4. Spis składników majątkowych należy ująć na arkuszu spisu z natury stanowiącym załącznik do 
zarządzenia. 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik do zarządzenia Nr 71/2021 

Wójta Gminy Mikołajki Pomorskie 

z dnia 12 października 2021 r. 

Arkusz spisu z natury nr …….. 
 
     pieczęć 

Pole spisowe Nazwa    Kancelaria Prezesa Rady Ministrów Strona   1 
(miejsce użytkowania): Numer obiektu (miejsce użytkowania): Jednostka miary:  

Skład zespołu spisowego (imiona i nazwiska)                                                                                      Inne osoby będące przy spisie 

………………………………………………      ………………………………………………… 

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

………………………………………………      …………………………………………………   

Spis wg stanu ewidencyjnego na dzień: 11 czerwca 2021 r. 

Spis rozpoczęto dnia ………. o godz…………., zakończono dnia ………... o godz…………. 
Lp. Numer 

inwentarzowy/fabryczny 
Nazwa przedmiotu spisywanego Ilość stwierdzona 

/szt./ 
Cena 

jednostkowa 
/zł/ 

Wartość /zł/ 

1 2 3 4 5 6 
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 RAZEM   
    Podpisy osób materialnie 
    odpowiedzialnych 

 Podpisy członków zespołu spisowego:                    Podpis innych osób będących              
                    przy spisie 

   ...............................................                 ...................................................                 .............................................. 

  ................................................ .................................................                                            ..............................................                                       

 .................................................                         .............................................. 

Strona 2 

z przeniesienia                                                                                                                    …….                                        …………….... 
Lp. Numer 

inwentarzowy/fabryczny 
Nazwa przedmiotu spisywanego Ilość stwierdzona 

/szt./ 
Cena 

jednostkowa 
/zł// 

Wartość /zł/ 

1 2 3 4 5 6 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 514B217B-CDA3-46C0-8580-6C5F71334C92. Podpisany Strona 2



      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

      RAZEM 
    Podpisy osób materialnie 
    odpowiedzialnych 

 Podpisy członków zespołu spisowego:                    Podpis innych osób będących              
                    przy spisie 

   ...............................................                 ...................................................                 .............................................. 

  ................................................ .................................................                                            ..............................................                                       

 .................................................                         .............................................. 
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