                Karta zgłoszenia aparatury nieprzydatnej – zużytej*

	Pieczątka jednostki organizacyjnej


	Numer inwentarzowy



	Nazwa aparatu /urządzenia/


	Miejsce pracy aparatu /urządzenia



	Producent


	Rok produkcji

      Nr fabryczny



	Wartość inwentarzowa
	Wartość po umorzeniu


Katedralna – Instytutowa Komisja ds. Aparatury N.B.i D. w składzie:

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

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

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

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

dokonała oględzin i prób w/w aparatu i stwierdziła:
.....................................................................................................................................................................................

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

Data ..............................                                       Podpisy członków Komisji

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

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

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

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

* niepotrzebne skreślić

