________________________________________________________

(įmonės ar įstaigos pavadinimas)

__________________________________

(įmonės ar įstaigos vadovo pareigų pavadinimas)

ĮSAKYMAS

DĖL INVENTORIZACIJOS ATLIKIMO


 Nr. 



(data)

(sudarymo vieta)

Į s a k a u  atlikti Įmonės sandėliuose esančių prekių, ilgalaikio turto, skolų ir grynųjų pinigų kasoje inventorizaciją 20__ m. ________________d. duomenimis.

P a v e d u  metinę inventorizaciją atlikti šios sudėties komisijai:

Pirmininkas:  

Nariai:  1. 

             2. 

 N u r o d a u inventorizacijos rezultatus pagal nustatytą formą pateikti iki 20__ m. ________________d.

(vadovo pareigos)


(parašas)


            (vardas, pavardė)
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