Затверджено

Наказ Міністерства фінансів України 

______ _____________ року № _______

______________________________      
    (назва суб’єкта державного сектору)     
	Ідентифікаційний
	
	

	код ЄДРПОУ
	
	
	
	


ЗАТВЕРДЖУЮ

_____________________________

        (посада)

_____________ Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 
          (підпис)

  _____   __________________ 20 __ року
Лімітно-забірна картка № ________

з ___________ до ___________ 20___ р.
	Матеріально 
відповідальна особа
	Одержувач

	
	


	Матеріальні цінності
	Найменування або однорідна група (вид)
	
	
	
	
	
	
	Тара 

	
	Номенклатурний номер*
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Одиниця виміру
	
	
	
	
	
	Сума до видачі
	
	

	
	Кількість 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вартість за одиницю
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сума
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ліміт 
	
	
	
	
	
	
	

	№
з/п
	Дата
	Відпущено
	Залишок ліміту
	Відпущено
	Залишок ліміту
	Відпущено
	Залишок ліміту
	Тара, що оплачується
	Підпис
	Повернення

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ліміт встановив    ______________      __________   Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ   

                                                (посада)                            (підпис)                

Здав  _________________ __________    Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 
                              (посада) 
                           (підпис)                               
Прийняв ______________        __________    Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 
                             (посада) 
                                  (підпис)                        
Відмітка бухгалтерської служби про відображення у регістрах бухгалтерського обліку:
	Найменування облікового регістру 
	За дебетом рахунку (субрахунку, коду аналітичного обліку)
	За кредитом рахунку (субрахунку, коду аналітичного обліку)
	Сума 

	
	
	
	

	
	
	
	


Особа, яка відобразила господарську 

операцію в бухгалтерському обліку   ___________ ___________ Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
                                                                                          (посада)                    (підпис)           

____ ____________20__ року             

Головний бухгалтер (спеціаліст

на якого покладено виконання

обов’язків бухгалтерської служби)
      __________      Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ


                                                                             (підпис)                                             

_____________

* заповнюється у разі ведення обліку за номенклатурними номерами
Директор Департаменту 
методології бухгалтерського обліку 
та нормативного забезпечення 

аудиторської діяльності                                                 Людмила ГАПОНЕНКО
