Formular nr. MF-9
______________________
            (denumirea întreprinderii)
______________________
                     (codul fiscal)
INVENTARUL mijloacelor fixe pe locuri de păstrare (de folosinţă)
la data „______” _______________ 20____
_____________________________________________________________________________ (denumirea secţiei, sectorului, subdiviziunii, serviciului, locului de exploatare) 
	Nr. crt.
	Fişa de evidenţă a mijloacelor fixe
	Nr. de inventar
	Denumirea obiectului de mijloace fixe
	Valoarea de intrare, lei
	Ieşiri
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	motivul ieşirii

	
	nr. 
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	nr.
	data
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Obiectele de mijloace fixe menţionate anterior în inventar se află în gestiunea
______________________ ______________________ ______________________                                 
                             (funcția)                                                 (semnătura)                                  (numele, prenumele) 

Obiectele de mijloace fixe din inventar au fost verificate de 
______________________ ______________________ ______________________                                 
                             (funcția)                                                (semnătura)                                   (numele, prenumele) 
„______” _______________ 20____

