
















Załącznik nr 1 

do Zarządzenia IV/40/2016

z dnia 08 lipca 2016 roku
WNIOSKODAWCA




   








(osoba odpowiedzialna materialnie):



























Wrocław, ……………………
imię i nazwisko:.........................................................................

jednostka: .................................................................................
W N I O S E K

O LIKWIDACJĘ  SKŁADNIKÓW MAJĄTKU
Proszę o likwidację następujących składników majątkowych:

	Lp.
	Nazwa
	Numer inwentarzowy
	Data zakupu
	Cena jednostkowa (zł)
	Ilość (szt.)
	Wartość początkowa (zł)
	Wartość umorzona (zł)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


UZASADNIENIE WNIOSKU:

……………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................













....................................................................................................
                                                                        (podpis wnioskodawcy – osoby odpowiedzialnej materialnie)
....................................................................................................

                                                                    (podpis kierownika jednostki organizacyjnej likwidującej mienie)

OPINIA SEKCJI IT       (dotyczy sprzętu komputerowego):

……………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI       (dla składników majątku o wartości powyżej 3.500 zł):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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