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( pieczęć wnioskodawcy)

                                                            Do 

                                                            Komisji Likwidacyjnej US

                                                            przez 

                                                                                                                      Kanclerza

                                                            ul.  Papieża Jana Pawła II 31
Stawiam niniejszy wniosek o likwidację przedmiotów, sprzętów, aparatury oraz o zdjęcie ich z ewidencji
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UZASADNIENIE WNIOSKU:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     Przedmioty, urządzenia, aparatura , sprzęty wytypowane do likwidacji powinny być zgromadzone w miarę możliwości w oddzielnym pomieszczeniu w sposób pozwalający na łatwy dostęp i identyfikację przez komisję likwidacyjną. 

W uzgodnionym terminie likwidacji osoba odpowiedzialna materialnie powinna uczestniczyć osobiście w czynnościach likwidacji a przy dużej ilości likwidowanych sprzętów zabezpieczyć pomoc ze strony wyznaczonych od siebie pracowników.

Po przeprowadzonej likwidacji do obowiązków dysponenta sprzętów należy ścisłe wypełnienie zaleceń Komisji wyszczególnionych w Protokole Likwidacji i powiadomienie pisemne przewodniczącego  Komisji Likwidacyjnej o ich wykonaniu.

………………………………..
Osoba odpowiedzialna materialnie 

Kierownik jednostki administracyjnej

Za zgodność :

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

( podpis pracownika Ewidencji Majątku
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