УТВЕРЖДАЮ
Директор _________________________
 __________________________________
«___» _____________________ 20___ г.

Акт №___
о списании дезинфицирующих средств

г. _______________________                                                      «___» _____________________ 20___ г.
                         
[bookmark: _GoBack]Основание: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Председатель комиссии _________________________________, и члены комиссии ______________ _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________, составили акт списания дезинфицирующих средств:

	№ n/n
	Наименование материала
	Норма расхода (шт.)
	Расход (шт.)
	Цена, (руб.)
	Сумма, (руб.)
	Причины списания

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



Списано дезинфицирующих средств на сумму ____________ (________________________) рублей.

Председатель комиссии:
___________________________/__________________________/__________________________

Члены комиссии:
 ___________________________/__________________________/__________________________      
 ___________________________/__________________________/__________________________

