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Oświadczenie 
 

Oświadczam niniejszym, jako osoba materialnie  odpowiedzialna       za 
powierzone mienie, Ŝe: 
1. Wszystkie dowody przychodu i rozchodu, inwentaryzowanych składników 

majątkowych zostały przekazane do komórek księgowości, a w 
szczególności dotyczące przychodów i rozchodów następujących składników 
majątkowych: 

- środków trwałych 
- pozostałych środków trwałych – wyposaŜenia 
- materiałów 
- .................. 
- .................. 

2. Wszystkie dowody przychodu i rozchodu otrzymane i wystawione do     
 czasu rozpoczęcia spisu, zostały ujęte w prowadzonej przeze mnie ewidencji 

i przekazane do księgowości: 
- ostatni dowód przychodu       nr................. z dnia .................... 
- ostatni dowód rozchodu         nr................. z dnia .................... 

3. Prowadzona przeze mnie ewidencja została uzgodniona w księgowości, 
a występujące niezgodności zostały wyjaśnione i usunięte, oraz: 
- nie zgłaszam innych okoliczności mogących mieć wpływ na wynik 

inwentaryzacji,* 
- zgłaszam, Ŝe do wyliczenia naleŜy dodatkowo uwzględnić: 

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

...............................................................................* 
4. Nie wnoszę zastrzeŜeń do składu osobowego komisji wyznaczonej do 

przeprowadzenia spisu. 
 
 
 

............................., dnia ..................... 
 
                                                                         .....................................                                                                                  osoby materialnie 
                                                                                                                    odpowiedzialna 
 
 

* zbędne skreślić       


