
 

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 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 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 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      RAZEM 
    Podpisy osób materialnie 

    odpowiedzialnych 

 

 Podpisy członków zespołu spisowego:                    Podpis innych osób będących              

                    przy spisie 

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

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

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

 


