Додаток 3 
АКТ
про контрольну перевірку інвентаризації цінностей
у __________________________________
   найменування торговельного підприємства, секції, відділу
від ____________ 20__ р.
Інвентаризація цінностей проводилась ____________________________________________________
                                                                                                                                                       дата
комісією у складі:
голови (представника правління і т. ін.) ____________________________________________________
                                                                                                                           прізвище, ім'я, по батькові, посада членів
(представників комісії кооперативного контролю) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                  прізвище, ім'я, по батькові, посада
матеріально відповідальної особи ________________________________________________________
                                                                                                                                     прізвище, ім'я, по батькові 
Контрольною перевіркою, проведеною ____________________________________________________
                                                                                                                               прізвище, ім'я, по батькові, посада 
___________________________________________________, встановлено:
за інвентаризаційним описом рахується порядкових номерів _________________________________,
цінностей в наявності на суму ________________ грн. 
Результати перевірки:
	№№
 за описом 
	Найменування цінностей, що підлягали контрольній перевірці 
	Рахується за інвентаризаційним описом 
	Фактично виявлено під час контрольної перевірки 
	Результат перевірки 
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	Особа, яка проводила контрольну перевірку 
	_______________________________
підпис 

	Голова інвентаризаційної комісії 
	_______________________________
підпис 

	Члени інвентаризаційної комісії 
	_______________________________
підпис 

	Матеріально відповідальна особа 
	_______________________________
підпис 


Висновки і пропозиції особи, яка проводила контрольну перевірку _____________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
