














Załącznik nr 1

WNIOSEK O LIKWIDACJĘ

sporządzony w dniu …………………………..

zgłoszony przez………………………………………………………………………………………

(nazwa jednostki )
dotyczący………………………………………………………………………………………………

(rodzaj likwidowanych środków  trwałych –powyżej 3,5 tys. lub poniżej 3,5 tys. zł)
	Lp.
	Nr inwentarzowy
	Nazwa + wyposażenie
	Rok zakupu
	% zużycia
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Przyczyna likwidacji

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(pod ostatnią pozycją przeznaczoną do likwidacji podpis osoby zgłaszającej -  materialnie odpowiedzialnej )
	Lp.
	Nr inwentarzowy
	Nazwa + wyposażenie
	Rok zakupu
	% zużycia
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Przyczyna likwidacji

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(pod ostatnią pozycją przeznaczoną do likwidacji podpis osoby zgłaszającej -  materialnie odpowiedzialnej )

