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	  Inventurní soupis pokladní hotovosti ke dni: 

	 
	
	 Druh provedení inventarizace: fyzická

	  Místo provedení (klinika,oddělení,ost. prac.):___________________________________________

	 
	
	 

	  Inventarizace pokladní hotovosti byla:   započata dne:  _____________________ hod.:_________
                                                                 ukončena dne: _____________________ hod.:_________

	 
	
	 

	  Inventarizační komise ve složení:
	 

	 
	
	 

	  Předseda IK: _______________________________
	 

	 
	
	 

	  Členové IK:   _______________________________
	 

	 
	
	 

	                         _______________________________
	 - odpovědný pracovník

	 
	
	 

	 Výše pokladní hotovosti dle knihy cenin: ____________________________________________

	 
	
	 

	 Zjištěný stav pokladní hotovosti: ____________________ slovy ___________________________   
Kniha cenin – číslo listu: ________________________         

	 
	
	 

	Nominální hodnota
	Počet kusů
	Částka

	5 000
	 
	 

	2 000
	 
	 

	1 000
	 
	 

	500
	 
	 

	200
	 
	 

	100
	 
	 

	50
	 
	 

	20
	 
	 

	10
	 
	 

	5
	 
	 

	2
	 
	 

	1
	 
	 

	Celkem:
	 
	 

	 
	
	 

	Zjištěný rozdíl:______________________________________
	 

	
	
	 

	Vyjádření odpovědného pracovníka k rozdílu: _________________________________________

	 
	
	 

	Podpis předsedy IK: ____________________________

	Podpis členů IK:       ____________________________                                                                                             
	                                    

	                                 ____________________________                                                                                         
	- odpovědný pracovník

	Potvrzuji, že mám uzavřenou platnou dohodu o odpovědnosti.

Podpis odpovědného pracovníka:  

                                                        ___________________________

___________________________


