	Форма № інв-19
 
ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Держкомстату СРСР
від 28 грудня 1989 г. № 241

	_________________________________
(підприємство, організація)
	Код за ОКУД
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]ПОРІВНЯЛЬНА ВІДОМІСТЬ
РЕЗУЛЬТАТІВ ІНВЕНТАРИЗАЦІЇ 
ТОВАРНО-МАТЕРИАЛЬНИХ ЦІННОСТЕЙ
НА "___" _______________ 20__ Г.

	Номер
документа
	Дата
складання
	Цех
(склад)
	

	
	
	
	



На підставі наказу (розпорядження) від "___" _______________ 20__ г. № ____ проведена інвентаризація фактичної наявності товарно-матеріальних цінностей, які знаходяться на відповідальному зберіганні 
	______________________________
(посада)
	_______________________________________
(ініціали та прізвище)

	Зняття залишків:
	розпочато "___" _______________ 20__ г.

	
	закінчено "___" _______________ 20__ г.


При інвентаризації встановлено наступне: 
	№
з/п
	Товарно-
матеріальні
цінності
	Одиниця
виміру
	Номер
	Результати інвентаризації
	Відрегульовано за рахунок записів в обліку
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ний 
номер
	код
	най-
мену-
вання
	ін-
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	су-
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ма
	з балан-
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рахунку,
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рахунку,
статті,
заказу
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	Пересортування
	Оприбутковуються остаточні лишки
	Остаточні нестачі

	лишки, зараховані в покриття нестач
	нестачі, покриті
лишками
	кіль
кість
	сума
	раху
нок
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кість
	су-
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	поряд-
ковий
номер
зарахованих
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кість
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ковий
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зарахованих
лишків
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Бухгалтер
	 З результатами порівняння ознайомлений 
	__________________________________
(підпис матеріально відповідальної особи)



