Firma: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu Operator: Wykonano:

. piasiow Sgsich s rocewis | DOWOD PRZYJECIA SRODKA TRWALEGO
ybrzeze L. Pasteura

50-367 Wroctaw DO UZYWANIA NR: OT/202/ /

Data operacii Status Operator Rok prod.
Zatwierdzany
Wp{yw na sys. amortyzacji: PODATKOWY, B”_ANSOWY,

Nr inwentarzowy: —H UMWI/S/ /

Nazwa srodka

Symbo[_GgﬂrCzy liczny | Hoéé || Data nabycia
- .[

Nr seryjny 1: . Nrseryjny 2: , Data gwarancij: ) B

Miejsca uzytkowania Osoby odpowiedzialne
- Miejsce [Procentf Msc. | Kom.|[ Osoba Procent Status
_ _ ) | uzytk. | koszt. odpowiedzialna | odpowiedzianosci
o - 100,00 «x . X
| L

System amortyzac;ji:
| Stanowisko Kosztow | Data obow. | Data pocz. % kosztow|R. amo] Amo.% | Wart. pocz. | Umorz. pocz. |

Iﬁ | 100,00 ][ J T 100,00 | C 0,00
" .

BILANSOWY [ | f | 0,00

-

[ _ | 100,00 |4 ] 100,00 | ] 0,00
PobaTioY T T T
Zrédto finansowania / Projekt:

| Sys.amort. || Zrédio/Projekt |[Data dotacji||  Wartos¢ ][ Wykorzyst. pocz. |[ Opis |

| BILANSOWY || L | |

[ B 0,00 . |

‘ Suma:’L “ 0,00

Adnotacje:

(pisczed i podpis)

SIMPLE.ERP wer. 6.20 Str.1z1 Wykonano:



