
Wzór nr 52

Pieczęć

ZMIANA MIEJSCA UZYTKOWANIA 
 1).ŚRODKA TRWAŁEGO – MT*
 2).WYPOSAŻENIA – MW*
                                                                    Nr ………………..…….
*niepotrzebne skreślić

Nazwa Numer inwentarzowy

Charakterystyka

Nr fabryczny
Data przeniesienia Uzasadnienie

Przeniesiono Wartość

Skąd Dokąd Stanowisko kosztów

Przekazujący Przyjmujący Księgowość

……………………………
data i podpis

…………………………….
data i podpis

……………………………….
data i podpis


