Wzór nr 5
	( pieczątka komórki przekazującej )


	              ZMIANA MIEJSCA UŻYTKOWNIKA 
	MT 

	
	                            składnika majątku trwałego 
	Nr 
	

	
	Nr inwentarzowy 

	Dnia …………………………………………….200……… r.

Przeniesiono …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                        ( nazwa i charakterystyka ) 

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

Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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



	                                                                                                        Przeniesiono 

	skąd

	dokąd

	                                                          Przekazał 
	                                                                 Przyjął

	           data
	                                            podpis 1
	
	                                    podpis 2

	          
	
	
	


1 Podpis pracownika wydziału merytorycznego przekazującego 

2 Podpis  pracownika wydziału merytorycznego przyjmującego 

