Nazwa firmy

Siedziba

PROTOKOL
STRAT NATURALNYCH TOWAROW | MATERIALOW

Sporzadzony dnia:

Data

W
(nazwa i adres
firmy)

na straty niezawinione towaréw, materiatéw spowodowane: ubytkami naturalnymi, uszkodzeniem, zepsuciem, przeterminowaniem, obnizeniem jakosci.

Nazwa towaréw i materiatow .m. Wartos¢ netto

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Suma:

Protokot zakonczono na pozyciji:

SPOSOB LIKWIDACJI / ZAGOSPODAROWANIA STRAT

Nr pozycji Sposob likwidacji / zagospodarowania

KOMISJA LIKWIDACYJNA W SKtADZIE:

L.P. Imie i nazwisko Podpis

1.

ssoasemmane | L]

Podpis sporzgdzajgcego

E’g)gé Druk przygotowany przez TAX CARE
1609211048 / 111
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