[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                               Додаток 
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                                                                                                                                                                                                               комунальної власності Якушинецької 
                                                                                                                                                                                                               територіальної громади, затвердженого рішенням                   
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ЗАТВЕРДЖУЮ
Керівник суб’єкта господарювання
_____________________________
(підпис) (ініціали та прізвище)
«____» ________ 20____ р.
М.П.
__________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання)  
__________________________________________________________________________
(місцезнаходження суб’єкта господарювання)  
___________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ)

ЗВІТ
про списання  об’єктів комунальної власності 

	
№
п\п



	Найменування об’єкту
	Рік випуску (дата введення в експлуатації)
	
	
	
	Оприбутковано в результаті списання
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	Придатних вузлів, агрегатів
	Матеріалів
	Сировини
	Основних засобів
	Загальна вартість, грн.
	

	
	
	
	Інвентарний
(номенклатурний) номер
	Заводський
номер
	Витрати на списання об’єкту, грн.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Кількість
	Вартість, грн.
	Кількість
	Вартість, грн.
	Кількість
	Вартість, грн.
	Кількість
	Вартість, грн.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Усього:
Голова комісії: __________________   ____________  ______________________
                                 (посада)                        (підпис)           (ініціали та прізвище)
Члени комісії: _______________   ___________________   ______________________
                         _______________   ___________________   ______________________
                         _______________   ___________________   ______________________
