miejscowosc data

piecze¢ lub nazwa i adres firmy

PROTOKOL LIKWIDACJI
SRODKA TRWALEGO/WYPOSAZENIA*

nr:
Sporzadzony Przez: ...

L Nazwa srodka Numer Sposébb
P- trwatego/wyposazenia* inwentarzowy likwidacji

Zatgczniki:

1)

2)

3)

W likwidaciji uczestniczyli:

podpis sporzgdzajgcego

* niepotrzebne skresli¢



