Załącznik nr 4

WNIOSEK O SPRAWDZENIE ŚRODKA TRWAŁEGO
1. Nazwa, typ urządzenia:
…………………………………………………………………………………………………...
2. Nr ewidencyjny środka trwałego:

…………………………………………………………………………………………………...
3. Uzasadnienie przekazania środka trwałego do sprawdzenia:
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

4. Data przekazania środka trwałego: ……………………………………………………
………………………………………..

      ………………………………..                                (data i podpis Kierownika Działu/Oddziału/komórki                                 (data i podpis pracownika komórki organizacyjnej
 organizacyjnej przekazującej środek trwały do sprawdzenia)                   przyjmującej środek trwały do sprawdzenia)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ZWROT SPRAWDZONEGO ŚRODKA TRWAŁEGO
Ocena przydatności środka trwałego:
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Data zwrotu przekazanego środka trwałego: …………………………………………………...
…………………………………..


      ……………………………………                                (podpis pracownika komórki organizacyjnej                                            (podpis Kierownika Działu/Oddziału/komórki
 organizacyjnej zwracającej środek trwały)                                             organizacyjnej  przyjmującej środek trwały)
