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Wnioskuję zatwierdzenie planu

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

data                    Dyrektor Wydziału                                        data                 Starosta Powiatu   
                            Finansowego                                                                       Starachowickiego
Otrzymują do wykonania:

1/ Przewodniczący komisji inwentaryzacyjnej

2/ Dyrektor Wydziału Finansowego

