Zał. nr 4
Nr pola spisowego ..................................

P r o t o k ó ł  Nr ..............

Sporządzony na okoliczność likwidacji wyposażenia (konto 051/2, 051/7), przedmiotów o krótkotrwałym okresie użytkowania oraz materiałów ujętych w ewidencji ilościowej.

CZĘŚĆ A. WNIOSEK O LIKWIDACJĘ.

Jednostka organizacyjna ..............................................................................................................

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

1. Komisja Likwidacyjna powołana przez kierownika jednostki organizacyjnej Uczelni  w składzie:

· Przewodniczący       ...............................................................................

· Członek                    ..............................................................................

Wnosi o dokonanie likwidacji formalnej i fizycznej niżej wymienionych przedmiotów:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Nr inwentarzowy
	Rok zakupu
	Jedn.

Miary
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                   Razem:


2. Uzasadnienie likwidacji: ........................................................................................................

· .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

3. Sposób zagospodarowania: ....................................................................................................

· ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                            Wrocław, dnia .................................

..............................                                                                                       Podpisy  Komisji:  

Pieczątka i podpis 

Kierownika jednostki organizacyjnej

Uczelni

1. ....................................

2. ....................................

3. ……………………....

Zatwierdzenie

Wnioski Kwestora .......................................................................................................................

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

                                                                                                     data, podpis

                                                                                              …………………….

Opinia Radcy Prawnego ...............................................................................................................

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



                                                                             data, podpis



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

Decyzja Kanclerza…………………... ........................................................................................

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

                                                                                                     data, podpis

                                                                                               .................................
CZĘŚĆ B. FIZYCZNA LIKWIDACJA.




















1. Komisja Likwidacyjna w dniu ......................... dokonała fizycznej likwidacji w/w przedmiotów przez:

· a/ zniszczenie  poz.  …………………………………………………………..


b/ przekazanie dla celów gospodarczych poz. ....................................................................
· c/ inne poz. ..........................................................................................................................
Potwierdzenie wydania w/w przedmiotów

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

(data i podpis osoby materialnie odpowiedzialnej)

2. W wyniku likwidacji fizycznej:

-  poz.  ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Podpisy członków komisji:

1. ............................................

2. ............................................

.......................................................
data i podpis osoby przyjmującej

surowce wtórne
ZATWIERDZAM:

Kanclerz
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1

