
(wypełnia Dział ds. Aparatury)

Lp. Nazwa przedmiotu (typ, nr fabr.) Nr inwentarzowy Nr SAT Ilość Rok zakupu Wartość Nr OT

Przyczyna zgłoszenia i propozycja 

zagospodarowania składnika majątku                                    

Suma -                     

Załącznik nr 1 

do Instrukcji gospodarowania zbędnymi i zużytymi składnikami majątku ruchomego 

w Uniwersytecie Jagiellońskim - Collegium Medicum

Data i podpis pracownika Kwestury 

prowadzącego ewidencję Podpis Kierownika jednostki organizacyjnej

Nazwa jednostki organizacyjnej, która składa zgłoszenie

Pieczątka jednostki zgłaszającej

Zarejestrowano pod numerem:.........................................................

ZGŁOSZENIE ZBĘDNEGO LUB ZUŻYTEGO SKŁADNIKA MAJĄTKU

Podpis osoby prowadzącej ewidencję 

majątku w jednostce organizacyjnej



…………………………………………………. ……………………………………………………………......................................................................


