УТВЕРЖДАЮ
Глава ______________ муниципального образования
____________/________________
«___»___________20__г.

Дефектная ведомость
«___»_________20___г.
Комиссия в составе: 
Председатель комиссии:Должность Фамилия И.О.
Члены комиссии: Должность Фамилия И.О., Должность Фамилия И.О., Должность Фамилия И.О.

Произвела осмотр основных средств и выявила следующее:

	№п/п
	Наименование
	Инв. номер
	Причина списания

	1
	
	
	

	2
	
	
	



Комиссия пришла к выводу, что 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


           Председатель комиссии: _____________ /_____________
          Члены комиссии: _____________/_____________
                                        _____________/_____________
[bookmark: _GoBack]                                        _____________/_____________


Составил: ___________/____________/___________________



