                                                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 1 

                                                                                                                                                                                                                                           do Zarządzenia  Nr 18/2009

                                                                                                                                                                                                                                          Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi z dnia 26.02.2009

(nazwa jednostki organizacyjnej – użytkownika)
                                                                                      Łódź, …………………………………
                                    WYKAZ SPRZĘTU PRZEZNACZONEGO DO KASACJI
	Lp
	Nazwa sprzętu
	Typ / model
	Numer inwentarzowy
	Numer fabryczny
	Uwagi 

	1
	2
	3
	4
	5
	7

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

















(podpis i pieczęć kierownika jednostki organizacyjnej)
