Załącznik nr 2

do Instrukcji dotyczącej likwidacji składników majątku ruchomego w ………………………………
……………………………………..

(pieczęć nagłówkowa) 
Wniosek nr……….2013                                                                                                                       o likwidację składnika majątku ruchomego
sporządzony dnia..............20...r.

  Komisja Likwidacyjna w składzie:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko służbowe

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


na podstawie załączonego orzeczenia stanu technicznego i oględzin Komisja Likwidacyjna stwierdza, że niżej wymienione składniki majątku ruchomego nie nadają się do dalszej eksploatacji i występuje o ich likwidację.

	L.p.
	Nazwa składnika majątku ruchomego
	Nr inwentarzowy
	Nr fabryczny
	Cena rynkowa likwidowanego składnika majątku ruchomego1
	Wartość księgowa netto likwidowanego składnika majątku ruchomego2
	Księga inwentarzowa
	Proponowany sposób likwidacji3 i termin likwidacji

	
	
	
	
	
	
	tom
	poz.
	str.
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem


	
	
	
	
	
	
	
	


1  oznacza wartość rynkową, którą określa się na podstawie przeciętnych cen stosowanych w obrocie rzeczami tego samego rodzaju i gatunku, z uwzględnieniem ich stanu i stopnia zużycia.
2  oznacza wartość księgową brutto pomniejszoną o wartość dotychczasowego umorzenia.

3  zniszczenie, złomowanie, utylizacja, inne.
Uzasadnienie..................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
                                                                                                     Podpisy członków 

     Komisji Likwidacyjnej

1....................................




              



   2.....................................

              Wyrażam zgodę                                      
   
   3.....................................
Burmistrz Dzielnicy
          ....................................                                                 
                      podpis                                                                         …………………………….

                                                                                              podpis dyrektora placówki                                                                                        
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