Wzór nr 6
Wniosek o likwidację środków trwałych, pozostałych środków trwałych
lub wartości niematerialnych i prawnych*

	Lp.
	Nazwa składnika**
	Rok nabycia
	Numer fabryczny
	Numer inwen- tarzowy
	Wartość
	Lokalizacja (pokój)
	Uzasadnienie powodu likwidacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	................................................

miejscowość, dnia
	................................................

wyznaczony pracownik w komórce organizacyjnej jednostki
	................................................

kierownik komórki organizacyjnej


  *) niepotrzebne skreślić

**) nazwę podaje się zgodnie z wpisem w ewidencji analitycznej (księga inwentarzowa, kartoteka środka trwałego)

