
№ 

п/п

                (Ф.И.О.)(должность)                             (подпись)                   (телефон)

Главный бухгалтер           ____________________________       __________________________     ___________________________________________________
(должность)                             (подпись) (Ф.И.О.)

Исполнитель                    ____________________________        __________________________      ___________________________         __________________

Полное наименование объекта 

движимого имущества
Единица измерения Инв.номер Балансовая стоимость

Руководитель учреждения___________________________         __________________________    ___________________________________________________
(должность)                             (подпись) (Ф.И.О.)

функции и полномочия учредителя                                             Департамент социальной защиты населения администрации Владимирской области

Приложение № 1                                                                                                                                                       

К Порядку определения видов особо ценного движимого имущества и формирования Перечня 

названного имущества бюджетного или автономного учреждения      

Наименование органа, осуществляющего                                                                                                                                                  

ПЕРЕЧЕНЬ

    особо ценного движимого имущества 

         от "___"___________________20__г.

Наименование бюджетного                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

или автономного учреждения                                                                                  _______________________________________________________________________________

Примечание


