
Wniosek o likwidację rzeczowych składników majątkowych 


Imię, nazwisko …………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………
Jednostka organizacyjna………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………
Kod i nazwa pola spisowego …………………………………………………….

Wnioskuję o likwidację niżej wyszczególnionych składników majątkowych – środków trwałych/ wyposażenia/ ewidencji pozabilansowej/wartości niematerialnych i prawnych

	Lp.
	Nazwa składnika majątku
	Nr inwentarzowy
	Nr 
fabryczny
	Rok produkcji/zakupu
	Ilość
	Cena
	Wartość

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	                                                                                                                                    Razem wartość:



Orzeczenie techniczne …………….:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

   
Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej

               …………………………………………….



[bookmark: _GoBack]   Podpis kierownika jednostki  organizacyjnej:  

               …………………………………………….







Wpłynęło do Komisji dnia:
…………………………..                      
                                                                                       
Nr  sprawy
…………………………..
