














Załącznik nr 2
WNIOSEK O LIKWIDACJĘ

Druków ścisłego zarachowania sporządzony w dniu................………… …………………………..

Zgłoszony przez………………………………………………………………………………………

(nazwa jednostki )

	Lp.
	Nazwa druku
	Przyczyna likwidacji
	Ilość sztuk
	Cena
	Wartość
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data i podpis osoby wnioskującej
…………………………………………

