Załącznik nr 5

WNIOSEK O LIKWIDACJĘ ŚRODKA TRWAŁEGO
Komórka przekazująca środek trwały do likwidacji: …………………………………………
	Lp.
	Nazwa środka trwałego
	Nr ewidencyjny
	Uzasadnienie 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







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


    

                                (data, podpis Kierownika Oddziału/ komórki organizacyjnej)

.......................................................................
  (akceptacja - data, podpis Kierownika Działu Laboratoryjnego/

                      Kierownika Działu Nadzoru Sanitarnego)
…………………………………………………………………………………………………...

DECYZJA DYREKTORA





           Wyrażam*/nie wyrażam* zgodę 




                ………………………

   




  (data, podpis Dyrektora)

Data wpływu wniosku do Oddziału Administracyjno-Technicznego:

           ………………………………………..

(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek) 

Data odbioru nieprzydatnego środka trwałego przez Oddział Administracyjno-Techniczny:

           ………………………………………..

(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek) 

* niepotrzebne skreślić
