Załącznik nr 6
WYKAZ NIEWYKORZYSTYWANYCH ŚRODKÓW TRWAŁYCH
Komórka przekazująca środek trwały ………………………………………………….………

	Lp.
	Nazwa środka trwałego
	Nr inwentarzowy
	Ilość
	Stan techniczny 
środka trwałego 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data sporządzenia wykazu: ……….………….

…………………………………..

     (podpis Kierownika Działu/oddziału/

           komórki organizacyjnej)                                                       
