
LT  nr

LN  nr

        pieczątka jednostki organizacyjnej

Liczba 

sztuk

Orzeczenie Komisji Likwidacyjnej

konto Wn kwota konto Ma

Uwagi pełnomocnik kwestora kierownik DEM

Polecenie księgowania nr ................................  poz. ......... w m-cu .................. 20..... r.

Treść operacji

data

podpisy data i podpis data i podpis 

komisja likwidacyjna
kierownik jednostki 

organizacyjnej
kanclerz

Numer(y) inwentarzowy (e )

Nazwa środka trwałego 

Załącznik nr 8 do Instrukcji 

        symbol  
data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

       L I K W I D A C J A

środka trwałego

      niskocennego

składnika majątku


