	Uniwersyetet Medyczny
we Wrocławiu
     
tel.71  ................

	OT
	Przyjęcie środka trwałego
	Symbol KŚT


	Numer inwe
	ntarzowy

	
	
	Numer
	Data
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa        
               
■
	Miejsce użytkowania lub przeznaczenie, nazwisko i podpis osoby odpowiedzialnej





	Charakterystyka     
                         
                         
                              
	

	Dostawca


     
	Numer i data dowodu dostawy


	Podpis przyjmującego
	Stanowisko kosztów

	Wartość z rozliczenia

     
	Polecenie księgowania
	Data
	Numer

	
	
	
	

	1.     Wartość nabycia                               
        lub wytworzenia
...........................................
zł
            

2.      Koszty
......................................................
zł

            

3.      Koszty
......................................................
zł
	Konto Winien
	Konto Ma
	Główny Księgowy

	
	Stopa % umorzenia

	
Razem wartość
................................................
zł
	Wyliczenie kwoty odpisu rocznego

	
	Sporządził:


	Sporządzono pod względem formalno-rachunkowym:
	Zatwierdził:

	II. Wartość szacunkowa
	
zł
	
	
	


