/ pieczęć Zarządu Oddziału ZNP / 

ZAŁĄCZNIK NR 3  OŚWIADCZENIE ODDZIAŁU  ZO ZNP O PRZEPROWADZONEJ INWENTARYZACJI ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH I DRUKÓW ŚCISŁEGO ZARACHOWANIA

Zarządu Oddziału ZNP na dzień 31 grudnia 20……r.

Przeprowadzono inwentaryzację środków pieniężnych i druków ścisłego zarachowania 
w dniu ................................................... 

Kontrolę stanu kasy przeprowadzono w obecności zespołu w składzie: 

1. ...............................................

2. ...............................................

3. ...............................................

Zespół kontrolujący stwierdził:

· w kasie zarządu oddziału ZNP na dzień 31.12.20….. r., znajduje się gotówka                                     w kwocie……………………………………..
Słownie: ..................................................................................................................

· Nadwyżka/niedobór ………………….    zł  ....................................

· druki ścisłego zarachowania od numeru …………………..do numeru …………………..
· Ostatni numer raportu kasowego: …………………………………………………………...
    ostatni numer dowodu KP:  …………………………………………………………..

    ostatni numer dowodu KW:  ………………………………………………………….

· Wyjaśnienia przyczyn powstania nadwyżki/niedoboru:  …………………....…………….

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

Uwagi dotyczące zabezpieczenia kasy oraz pomieszczeń, w których znajduje się 

    kasa: …….................................................................................................................………..
  ................................................................................................................................................
  ................................................................................................................................................
                                                                                            .......................................

                                                                                                     (pieczątka ZO ZNP)
          ............................................                              .............................................
            ( podpis osoby odpowiedzialnej za                  ( podpis członków zespołu )
                 prowadzenie kasy ZO ZNP )

......................................... dnia .............................  (miejscowość)
