
Załącznik nr 2 
do Instrukcji 

Gospodarowania Majątkiem Trwałym 

……………………………………. Poznań, dnia …………………………… 
pieczątka jednostki organizacyjnej  

Do 
Komisji Opiniodawczo-Kasacyjnej AWF 
w miejscu  

Wniosek o zmianę miejsca użytkowania 

Proszę o zmianę miejsca użytkowania następujących przedmiotów: 

L.p. Nazwa przedmiotu Nr inwentaryzacyjny JKF Ilość 

Uzasadnienie wniosku: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………... 

….………………………………………………….. 
Podpis osoby odpowiedzialnej materialnie – wnioskującej 

 ….………………………………………………….. 
Podpis i pieczątka kierownika jednostki organizacyjnej – wnioskującej 
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