[bookmark: _GoBack]Wzór nr 3. Dokument MT „Zmiana miejsca użytkowania”

	Komórka organizacyjna (przekazująca)
	 
	ZMIANA MIEJSCA UŻYTKOWANIA-MT
	 

	
	 
	
	 

	
	 
	środka trwałego *           NR
	
	
	 
	 

	
	 
	majątku niskocennego*  NR
	
	
	 
	 

	Dnia 
	Nr inwentarzowy   
	
	 

	Nazwa i charakterystyka
	 

	
	 

	
	 

	Ilość sztuk:


	Cena: 
	Wartość:           
	

	Przeniesiono
	 

	

skąd (nr i nazwa pola spisowego)
	 

	


dokąd (nr i nazwa pola spisowego)
	 

	Przekazał (data i podpis)
	Przyjął (data i podpis)
	Uwagi

	
	
	 
 
 

	 
 


	
	
	
	

	
	Wypisano z księgi ewidencyjnej**:

nr pola spis:              str:              poz:

data:

podpis przekazującego:
	Wpisano do księgi ewidencyjnej**:

nr pola spis:                  str:                poz:     

data:

podpis przyjmującego:

	Stwierdzam zgodność wpisów w księdze ewidencyjnej**:  

nr pola spis:

data:          

podpis:



*odpowiednie podkreślić: środków trwałych, niskocennych składników majątku, wartości niematerialnych i prawnych
**potwierdzenie podpisem przekazującego i przyjmującego następuje po udostepnieniu im ksiąg ewidencyjnych (inwentarzowych) przez BGM w procedurze uzgodnień. Stwierdzenia zgodności wpisów w księdze ewidencyjnej (inwentarzowej) dokonuje upoważniony pracownik BGM.


Uwaga. W polach przeznaczonych na podpis wwymagany jest czytelny podpis, lub imienna pieczątka funkcyjna na
         nieczytelnym podpisie.











Wzór do pobrania na stronie www.apsl.edu.pl , strefa pracownik, Kwestura
