Акт на списание продуктов питания, пришедших в негодность
Организация: ______________________________
ИНН, адрес: ______________________________
Место составления: ________________________
Акт на списание продуктов питания, пришедших в негодность
по результатам осмотра продуктов на складе
«___» __________ 20__ г. № ____
Основание осмотра: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причина списания и обстоятельства: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение комиссии: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Члены комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	
должность
____________ / фамилия, инициалы /


