Заявка № _____
Подразделение_________________________________________________________________________________________


	№ п/п
	Полное наименование объекта списания
	Кол-во
	Инвентарный номер
	Причина списания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дефектные ведомости /акты технического состояния/ прилагаются.
Руководитель подразделения____________________________________________________________(ФИО, подпись)


Материально ответственное лицо________________________________________________________(ФИО, подпись)


Телефон_________________________________                                   «______»___________________ 20____ г.
