Załącznik nr 6
WYKAZ NIE WYKORZYSTYWANYCH ŚRODKÓW TRWAŁYCH
	Lp.
	Nazwa środka trwałego
	Nr ewidencyjny
	Ilość
	Nazwa Oddziału

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data sporządzenia wykazu: ……….………….

…………………………………..

     (podpis Kierownika Działu/oddziału/

           komórki organizacyjnej)                                                       
