Pokój nr ……………………                                                                           data……………..

Dyrektor

Instytutu Metalurgii i Inżynierii Materiałowej PAN

w/m

Wniosek o likwidację składników majątku IMIM PAN nr……..
1. Nazwa  ….................................................................................................................................
2. Numer inwentarzowy ......................................

3. Rodzaj składnika majątkowego:

· środek  trwały 
· środek niskocenny 

· poza ewidencją
· pozostałe (np.materiały)
4.. Stan techniczny, przyczyny likwidacji  .................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

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

Podpis Kierownika Pracowni/Lab………….……………...

Osoba składająca wniosek…………………………………     
                                                                         (czytelny podpis)
W przypadku likwidacji sprzętu komputerowego:

Opinia i podpis  informatyka ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….

