Załącznik Nr 1

Wniosek

o likwidacje – kasację niżej wymienionego sprzętu

	Lp
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Nr fabryczny i inwentarzowy
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Uzasadnienie wniosku przez osobę materialnie odpowiedzialna:

Nazwisko i imię osoby materialnie odpowiedzialnej



Kierownik
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