                                                                                                                                       Załącznik  nr  2 
do Instrukcji 
PLAN INWENTARYZACJI W CYKLU CIĄGŁYM NA    ......................   ROK

	Lp.
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Miesiąc

	
	
	


Poznań, dnia ...................................

                                                   Kierownik                                                                                                                      Przewodniczący

                               Sekcji Inwentaryzacji  i Zakupu Aparatury                                                                  Uczelnianej Komisji Inwentaryzacyjnej

                                      /podpis/                                                     Kanclerz                                                                      /podpis/

                                                                                                               /podpis/    

