

Załącznik nr 10 
[bookmark: _GoBack]do Zasad (polityki) gospodarowania mieniem Uniwersytetu Opolskiego



…………………………………………………………………………..
(nazwa / pieczątka jednostki organizacyjnej przekazującej)



ZMIANA MIEJSCA UŻYTKOWANIA MT
środka trwałego/środka trwałego umarzanego jednorazowo (w 100%)*


W dniu …………………………… przeniesiono:

Z ………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa jednostki organizacyjnej przekazującej)

Do ………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa jednostki organizacyjnej przyjmującej)

Następujące środki trwałe:

	Lp.
	Nazwa środka trwałego
	Numer inwentarzowy ST w jednostce przekazującej
	Data przyjęcia do używania
	Numer inwentarzowy jednostki przyjmującej
	Ilość
	Cena jednost- kowa
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



             Zlecił:



………………………………………………….
(data, podpis osoby zlecającej przekazanie)


Jednostka przekazująca 				           Jednostka przyjmująca



………………………..………………………….			……………………….………………………….
(data, podpis osoby materialnie odpowiedzialnej)		                 (data, podpis osoby materialnie odpowiedzialnej)


*
Dokument otrzymują:
1. Jednostka przekazująca
2. Jednostka przyjmująca
3. Biuro Rachunkowości

Uwaga: w przypadku środka trwałego zakupionego ze źródeł zewnętrznych zmiana miejsca użytkowania musi być poprzedzona pozytywna opinią Dyrektora jednostki odpowiadającej za nadzór nad trwałością projektów.





