Tu wpisać nazwę jednostki 



							DZIAŁ INWENTARYZACJI
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego
w Olsztynie



WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE LIKWIDACJI Nr …./..… r.

Komisja Kwalifikacyjna Wydziału ……………………………………………………….
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie powołana zarządzeniem Dziekana nr … z … r. 
w składzie:
1. imię i nazwisko
2. imię i nazwisko
3. imię i nazwisko 
4. imię i nazwisko,
dokonała w dniu ……………….  roku przeglądu niżej wymienionych składników majątku i uznając je za nienadające się do dalszego użytkowania, prosi o przeprowadzenie likwidacji.
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	Nazwa przedmiotu
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	Data
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	Ilość
	Cena
	Wartość
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UZASADNIENIE:

	
	Komisja Kwalifikacyjna

	Imię i Nazwisko
(osoba materialnie odpowiedzialna)
	1. Imię i Nazwisko
2. Imię i Nazwisko
3. Imię i Nazwisko



