	PRZYJĘCIE ŚRODKA TRWAŁEGO                    OT  

	NUMER


	DATA


	

	NAZWA



	CHARAKTERYSTYKA

 

	DOSTAWCA-WYKONAWCA


	I. WARTOŚĆ Z ROZLICZENIA

	
	1. WARTOŚĆ NABYCIA

LUB WYTWORZENIA      ZŁ  
2. KOSZTY.......................... ZŁ............................GR.........

3. KOSZTY...........................ZŁ............................GR.........
                        RAZEM          ZŁ  

                  

	NR I DATA DOWODU DOSTAWY


	

	MIEJSCE UŻYTKOWANIA LUB PRZEZNACZENIE

Zespół Obsługi Placówek Oświaty w Okonku
	II. WARTOŚĆ SZACUNKOWA

ZŁ....................GR.........


	PODPISY ZESPOŁU PRZYJMUJĄCEGO
	PODPIS OSOBY, KTÓREJ POWIERZA SIĘ PIECZĘ NAD PRZYJĘTYM ŚRODKIEM TRWAŁYM

	UWAGI:

 
	ILOŚĆ ZAŁĄCZN.



	POLECENIE KSIĘGOWANIA

	NUMER


	DATA


	STOPA % UMORZENIA



	SYMBOL UKŁADU KLASYFIKACYJNEGO

08
	KONTO

WINIEN
	KWOTA
	KONTO MA

	
	
	
	

	NUMER INWENTARZOWY


	
	
	

	
	ZAKSIĘGOWANO

	STANOWISKO KOSZTÓW


	PODPIS
	DATA




