






                                                      Załącznik nr 1 do 

Zasad działania Komisji ds. likwidacji 





        


           środków trwałych oraz pozostałych 
środków trwałych w Starostwie Powiatowym w Raciborzu

Nazwa jednostki organizacyjnej

Wniosek o likwidację / przekazanie 
środka trwałego / pozostałego środka trwałego* 

I. Nazwa przedmiotu …………………………………….. nr inwent. …………………………

Ilość sztuk …………………………..

Dane techniczne przedmiotu:

Typ / marka …………………………

Producent* ………………………….

Nr fabryczny ………………………..

Rok produkcji ………………………

Okres eksploatacji ………………….

Cena jednostkowa ………………….

Wartość ewidencyjna ………………

II. Opis stanu technicznego 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Uzasadnienie wniosku 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..

(podpis wnioskującego)

IV. Opinia Komisji Likwidacyjnej

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Dokument likwidacji sprzętu (wypełnia Wydział Organizacyjny i Spraw Obywatelskich)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Na tym Komisja ds. likwidacji środków trwałych oraz pozostałych środków trwałych  zakończyła swoją pracę i po odczytaniu podpisuje protokół:

Podpisy członków Komisji:

1. ……………………………………………..

2. ……………………………………………..

3. ……………………………………………..

I. W dniu ……………………………………….. zatwierdzam niniejszy protokół kasacji.

…………………………………………..

(podpis Starosty)

II. W dniu ……………………………………… na podstawie niniejszego protokołu dokonano zmian w ewidencji księgowej.

………………………………………………..

(podpis)
Otrzymują:

1. Komisja ds. likwidacji środków trwałych oraz pozostałych środków trwałych  

2. Wydział Finansowy w/m

3. Wydział Organizacyjny i Spraw Obywatelskich w/m

4. a/a 

* niepotrzebne skreślić
