	Komórka organizacyjna

 

 

 

 
	L  I  K  W  I  D  A  C  J  A

	
	środka trwałego*             Nr
 

	
	majątku niskocennego*  Nr
 

	Nr pola spisowego


	Nazwa pola spisowego


	

	Nazwa przedmiotu likwidowanego


	  Nr inwentarzowy  

 

	Przyczyna likwidacji:



	Data rozpoczęcia likwidacji: 


	Ilość sztuk:
	Cena:                     
	Wartość:

 
	Podpis Kierownika:

	Orzeczenie komisji likwidacyjnej



	Szczegółowe określenie ilości**
**Na przykład: elementy wchodzące w skład w szt. środka trwałego i z nim współdziałające

	Sposób likwidacji***
*** Na przykład: spalenie, pozbawienie cech użytkowych, demontaż, itp.

	Sposób zagospodarowania odpadów****
**** Na przykład: wywóz na wysypisko śmieci, zbycie surowca wtórnego, utylizacja, usuniecie wraz odpadami komunalnymi itp..

	Pieczęć komisji


	Komisja likwidacyjna

(imię i nazwisko, podpis)
	Decyzję komisji zatwierdzam

	1. 
	        Data                              podpis Kanclerza

	2. 
	

	3. 
	

	Wypisano z księgi ewidencyjnej*:

nr pola spis:                   str:              poz:     
data: 
podpis:


	Stwierdzam zgodność wypisu z księgi ewidencyjnej*:  

nr pola spis:
data:          

podpis:




*odpowiednie podkreślić: środków trwałych, niskocennych składników majątku, wartości niematerialnych i prawnych. 
Uwaga. Wymagany jest czytelny podpis, lub imienna pieczątka na nieczytelnym podpisie
