Zalacznik Nr 1
do Regulaminu dziatania
Statej Komisji Likwidacyjnej

(pieczed jednostki)

WNIOSEK DO KOMISJT LIKWIDACYJNEJ
URZEDU MIASTA I GMINY RUCIANE-NIDA

Whioskuje¢ o likwidacje niZej wyszezegdlnionych skladnikéw majatkowych:

Lp. Nazwa Nr

inwent.

Data
zakupu

Cena
jedn. (zh)

Tlosé

(szt.)

Wartoéc
poczatk.
(z1)

Wartosé
umorzona

(zh)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

(data | podpis osoby skladajqcef wniosek)

Zatwierdzam



