









data……………..

Wniosek o zmianę miejsca użytkowania składników majątkowych 

1. Nazwa ………….……………………………………………………………………………... .........................................................................................................................................................
2. Numer inwentarzowy………………………………………………………………………......
3. Stan techniczny  .........................................................................................................................
4. W/w składnik majątku zostanie przekazany 

od ………..……………………………………………………….……………………………. 

(nr pokoju, imię i nazwisko osoby opiekującej się)

do ………………………………………………………………………………………............
(nr pokoju, imię i nazwisko osoby przejmującej składnik majątku)

Osoba przekazująca …………………………    
     



(czytelny podpis)
Osoba przejmująca …………………………    

     



(czytelny podpis)






Podpis …………………………………………






p.Grażyna Koźbiał -Dział Księgowości
