			ZMIANA MIEJSCA UŻYTKOWANIA 							
			ŚRODKA TRWAŁEGO MT								Nr ……………………………
Pieczęć nagłówkowa

	Lp.
	Nr inwentarzowy
	Nazwa przedmiotu
	Nr fabryczny
	Jedn. miary
	Ilość
	Wartość
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Przeniesiono
	Skąd (nazwa jednostki)
	
	Imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej
	

	Dokąd (nazwa jednostki)
	
	Imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej
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