ZMIANA MIEJSCA UZYTKOWANIA

Srodka trwatego CIwmT

Przedmiotu nietrwatego |:| MN T

(piecze¢ jednostki)

Nr inwentarzowy

D] T RSSO r. przeniesiono

[0 = Yz Lo LT PSPPIt
Jedn. miary llosé Cena Wartosé
Ksiegowosé
Stanowisko kosztow
Przeniesiono
Skad
Dokad
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