Załącznik nr 2 do Zasad gospodarowania 

majątkiem trwałym ASP-Wrocław
KARTA EWIDENCYJNA 

WYPOSAŻENIA POMIESZCZENIA
	L.p.
	                                                        Wykaz stanu majątku trwałego/wyposażenia

	
	Nazwa
	Numer inwentarzowy
	Data

umieszczenia
	Poprzednia
lokalizacja
	Osoba odpowiedzialna



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





BUDYNEK …………………………………………..








NUMER POMIESZCZENIA ……………………….








