
  Załącznik nr  6 
. 
 

Toruń, dnia ........................................ 
 

           Pieczątka jednostki organizacyjnej 
 
 
 

PROTOKÓŁ  LIKWIDACJI  MAJ ĄTKU  TRWAŁEGO 
 
 
spisany dnia ..................................................... w sprawie przeprowadzenia likwidacji majątku 

w ................................................................................................................................................... 
(nazwa jednostki – wydział, instytut itp.) 

Komisja w składzie: 
 
Przewodniczący Komisji ....................................................................................................... 

Członek Komisji  ....................................................................................................... 

Członek Komisji  ....................................................................................................... 

Członek Komisji  ....................................................................................................... 

Członek Komisji  ....................................................................................................... 

 Komisja stwierdza, że następujące środki trwałe zużyte zostały przez: .......................... 

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

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

 
Nazwa przedmiotu 

 
Ilość 

 
Wartość 
jedn. zł 

 
Wartość 
ogólna 

 
Numer 

inwentarza 

 
Okres 

używania 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

R a z e m :      



 

Słownie: ....................................................................................................................................... 

 Komisja stawia wniosek o rozchodowanie powyższych środków trwałych z księgi 

inwentarzowej a zaprzychodowanie uzyskanych odpadów jako: 

....................................................... w ilości  ......................  ks. wartości .................................... 

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

Podpis kierownika jednostki:         ................................................................... 
 
Podpis osoby odpowiedzialnej materialnie:   .......................................................................... 
 
Podpisy Komisji: 
           
1. .........................................................  

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

3. ......................................................... 

4. ......................................................... 

5. .........................................................       

                  ZATWIERDZAM: 

 

                                                                                                   

                        REKTOR /KANCLERZ 

 

DEKRETACJA    DOKUMENTU  KSI ĘGOWEGO  NR ........................ 

W i n i e n M a  

Konto syntetyczne Konto analityczne Kwota Konto syntetyczne Konto analityczne 

     

     

     

     

     

     

Razem  

Data i podpis dekret. 

 

Data i podpis księg. 

Słownie zł. ....................................................................................................................................  
 
 
Kwestor   - Gł. księgowy          KANCLERZ 
 
 


