






Załącznik nr 1  

do Instrukcji w sprawie trybu i zasad przeprowadzenia czynności likwidacyjnych (kasacyjnych) składników majątkowych 







w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
WNIOSEK
o likwidację (kasację) składników majątkowych
rubryki: 1-5   wypełnia użytkownik

rubryki: 6-8   wypełnia Dział Ewidencji Rzeczowych Składników Majątkowych 
	Lp.
	Nazwa składnika majątkowego
	Numer inwentarzowy
	Numer fabryczny
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Rok produkcji
% umorzenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Uzasadnienie:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że ww. składnik majątkowy nie stanowi zagrożenia radiologicznego i biologicznego.
..............................................................

( Pieczęć  i podpis  kierownika jednostki organizacyjnej)

…………………….. , dnia ……………


