
Nomor  :                                                                                                                                           .


Pada  hari   ini,                  tanggal                   bulan                tahun            ,   kami   yang  bertanda tangan di  bawah  ini :
1.    Nama            :   (Nama Atasan  Langsung  I Setingkat) NIP                                                    ..
Jabatan
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2.  Nama NIP Jabatan

:  (Nama  Verifikator  I Operator  Persediaan)

3.   Nama NIP Jabatan

:   (Nama Petugas  Gudang  Persediaan)

Menyatakan  bahwa  telah  melakukan  Stock  Opname  Barang  Persediaan  per 30 Juni  2019,   adapun rincian hasil  stock opname.   (terlampir).

Demikian  Berita  Acara  Hasil  Opname  Barang  Persediaan   ini  dibuat  untuk  dapat  diketahui  dan

dipergunakan   sebagaimana  mestinya.




Verifikator   I Operator
Persediaan

Petugas  Gudang  Persediaan




Nama.........	Nama...........
	NIP.                                  .                                                                                                    NIP.                 

               .
Mengetahui   I Menyetujui  : Atasan  Langsung  I Setingkat






	Nama.....
NIP                            .
















BERITA ACARA
OPNAME   FISIK  BARANG
PERSEDIAAN No :	



Pada hari ini ............tanggal.....................bulan.............tahun............telah diadakan Opname Fisik Per       ................. di Unit Kerja...............dengan rincian sebagai berikut:


	No.
	Nama Barang
	Satuan
	Jumlah
	Keterangan

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	dst
	
	
	
	







Kepala Sub Bagian BMN						Petugas Opname Fisik



Nama ....								Nama....
NIP.                                                                             		NIP.


Mengetahui I Menyetujui  : Pimpinan Unit Kerja





	Nama ......
	NIP/                   
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