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                          Nazwa wyposażenia
	

Nr. rejestru wyposażenia ZNSiPO
	

ŚRODEK  TRWAŁY              Nr. rejestru śr. trwał. (księgowość)
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wartość
	
Przyjęcie
	 Odpis / przeniesienie do innej sali

	
	
	
	
	
	
	
	data
	Podpis przyjmującego
	data
	Podpis odpisującego lub przejmującego
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