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ŚRODKA TRWAŁEGO                 LT   Nr .........
PRZEDMIOTU NIETRWAŁEGO LN

	Symbol kosztów


	

	Nazwa środka trwałego - przedmiotu nietrwałego

                                          Ilość sztuk ......................
	Nr(y) inwentarzowy(e)

	Orzeczenie Komisji Likwidacyjnej

Data rozpoczęcia likwidacji .....................................
	

	Komisja Likwidacyjna
	Decyzję Komisji zatwierdzam
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