
Załącznik nr 6a 
 
 

PROTOKÓŁ  LIKWIDACJI 
DO  WNIOSKU  O  LIKWIDACJ Ę  NR  .............. 

 
Komisja w składzie: 
 

1. Przewodniczący komisji           ........................................................... 

2. Członek komisji                        ........................................................... 

3. Członek komisji                        ........................................................... 

w obecności: 

4. ........................................................... 
5. ........................................................... 
6. ........................................................... 
      kierownik jednostki Collegium Medicum  
      wnioskującej o likwidację 
      lub wyznaczony przez niego pracownik(cy) 

 
pozbawiła cech używalności składniki majątku wymienione w ww. wniosku                             
oraz zakwalifikowała do likwidacji w następujący sposób:   
 
1) złomowane, poz. nr ..........  ww. wniosku (ilość surowca ………….) 

2) przekazane do przechowania przez Komisję Likwidacyjną, poz. nr ..........  ww. wniosku, 

3) wyrzucone na śmietnik, poz. nr .......... ww. wniosku, 

4) spalone, poz. nr ........... ww. wniosku, 

5) wywiezione jako nieczystości nietypowe, poz. nr ............ ww. wniosku, 

6) inna forma likwidacji (podać jaka) .........................................., poz. nr .......... ww. wniosku. 

Wszystkie zlikwidowane składniki majątku zostały zabrane z jednostki w dniu ..................... .  
 
        Podpisy członków Komisji:                                         Podpisy kierownika jednostki  
                                                                                             wnioskującej o likwidację  
                                                                                             lub wyznaczonego pracownika(ów): 
          

1. ....................................................                                     4. ...................................................... 

2. ................................................                                  5. .................................................. 

3. ................................................                                  6. .................................................. 

 

                    ZATWIERDZAM 

 
    ................................................................. 
     Z-ca Kanclerza ds. Collegium Medicum       


