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Zarzadzenie nr 5/2014

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Ciechanowie z dnia 07.04.2014r.
W sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji zdawczo-odbiorczej

Zarzadzam przeprowadzenie spisu z natury:

1. Nazwa — oznaczenie inwentaryzowanego punktu — obiektu — Kasa Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie

Osoba materialnie odpowiedzialna, zdajaca kas¢ — Anna Wisniewska

Osoba przejmujaca kase — Barbara Walczak

Rodzaj inwentaryzacji — zdawczo-odbiorcza

Rodzaj sktadnikow majatkowych objetych spisem — gotéwka w kasie
Termin rozpoczgcia — 08.04.2014r., termin zakonczenia — 08.04.2014r.
Spis nalezy przeprowadzi¢ wg stanu na dzien 08.04.2014r.

Inwentaryzacje¢ przeprowadzi komisja w skladzie:
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e Halina Osipowicz — Przewodniczaca
e Teresa Zwierzchowska — Cztonek

Osoby powolane na cztonkéw komisji zobowiazane sa do rzetelnego i

prawidlowego — zgodnie z obowiazujacymi przepisami — przeprowadzenia spisu
Z natury.

. 9. Protokoét z inwentaryzacji gotéwki w kasie wypetnia si¢ w trzech egzemplarzach.

Zbfia Brzeziniska



