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				WNIOSEK     KASACYJNY     NR  ……………………..  Data  ………………………………

……………………………………………………………………………………….				Dotyczący: urządzenia technicznego, środka trwałego, przedmiotu nietrwałego
	L.p.
	Nazwa urządzenia, sprzętu, typ, rok produkcji
	Nr fabryczny
	Dane techniczne, napięcie, moc, wydajność
	Nr inwentarzowy
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Umorzenie
	Uzasadnienie zgłoszenia urządzenia lub przedmiotu do kasacji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



													                   
str. 2
	L.p.
	Nazwa urządzenia, sprzętu, typ, rok produkcji
	Nr fabryczny
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	Nr inwentarzowy
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	Uzasadnienie zgłoszenia urządzenia lub przedmiotu do kasacji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Brak  innych  możliwości  zagospodarowania  w/w  sprzętu/urządzenia

U W A G A  !															Podpis osoby składającej wniosek
Przy kasacji środków trwałych, sprzętu medycznego i elektrycznego								(materialnie odpowiedzialnej)
należy dołączyć orzeczenie techniczne o niekwalifikowaniu się urządzenia 
 do dalszej  eksploatacji.																																			…………………………………………………………………………………
											Podpisy Komisji Kasacyjnej:						
											Przewodniczący Komisji :…………………………………………………………………
											Członkowie Komisji:
										1/………………………………………………………………………   2/ ……………………………………………………………………………
	Data   kasacji ………………………………………………..		3/ ……………………………………………………………………..   4/……………………………………………………………………………
