
Uwagi:

Konto
Winien

Konto
MaKwota

L I K W I D A C J AKomórka organizacyjna

środka trwałego

przedmiotu nietrwałego

LT

LN                Nr___________
Symbol kosztów

Data likwidacji ___________________

Nazwa środka trwałego - przedmiotu nietrwałego

Ilość sztuk _______

Numer inwentarzowy

Księgowano

Wpłynęło dnia  .................................................. podpis  .............................................

Dotyczy  ..........................................................................................................................................

1

Treść

Księgowano Podpis Gł. Księgowego

Numer dowodu

SKŁAD KOMISJI LIKWIDACYJNEJ:
1. ...............................................................................................
2. ...............................................................................................
3. ...............................................................................................
4. ...............................................................................................

PODPISY:
1. ..............................................................................
2. ..............................................................................
3. ..............................................................................
4. ..............................................................................

WNIOSEK KOMISJI
PRZYCZYNA LIKWIDACJI

Wartość początkowa środka trwałego
Wartość umorzenia
Wartość końcowa
DECYZJA KIEROWNIKA

DOKONANO LIKWIDACJI WG DECYZJI

Data likwidacji sposób

przewodniczący

___________________
___________________
___________________

Załącznik Nr 3
do  Regulaminu działania 
Stałej Komisji Likwidacyjnej 
  


