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Karta składnika majątkowego 
 

NAZWA 
 
 

TYP 
 
 

NR SERYJNY 
 
 

NR INWENTARZOWY 
WUW 

 
 

PRODUCENT 
 
 

ROK PRODUKCJI 
 
 

DATA SERWISU 
 
 

STAN 
 
 

WYPOSAŻENIE I CZĘŚCI 
ZAMIENNE 

 
 
 
 
 

UWAGI 

 
 
 
 
 
 

CENA NETTO 
(cena rynkowa na dzień 

sporządzenia Karty) 
ZE WSKAZANIEM STAWKI VAT 

 
 

 
 

........................., dnia ..............................                                                                                                  
                                                                                                                                                                             
 

...................................................... 
(data i podpis Wykonawcy) 


