
Nazwa i adres jednostki                                                                                                                                                                   

Lp

.

Nazwa i adres jednostki 

kupującej/sprzedającej

Data 

zakupu/sprzed

aży środka 

trwałego

Nazwa środka 

trwalego

Wartość netto 

środka trwałego 

w jednostce 

sprzedającej

Przychód ze 

sprzedaży/ koszty 

zakupu

Stawka** 

amortyzacji 

sprzedający/ 

kupujący

Kwota** 

amortyzacji u 

sprzedającego/ 

kupującego

Wartość % 

podatku 

dochodowego 

płaconego przez 

sprzedającego

1 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

x x x x x x x
* niepotrzebne skreślić

** sprzedający/kupujący wartość amortyzacji do/od dnia sprzedaży/zakupu w danym roku bilansowym

Podpis  z imieniem i nazwiskiem

Załącznik nr 4

do Zasad obiegu oraz kontroli sprawozdań budżetowych, 

sprawozdań w zakresie operacji finansowych i sprawozdań  

finansowych  w Urzędzie Miasta  Kostrzyn nad  Odrą i 

jednostkach organizacyjnych Miasta. Kostrzyn nad Odrą
………………………………

(pieczątka)

Wykaz zakupu*/sprzedaży* środków trwałych/wartości niematerialnych i prawnych pomiędzy 

jednostkami w roku obrotowym 2019

Razem

Pieczątka i podpis gł.księgowego/

Pieczątka i podpis  z-cy skarbnia

Ośrodek Pomocy Społecznej                    

66-470 Kostrzyn nad Odrą                                  

ul. Niepodległości 17

Sporządził     Barbara Sienkiewicz


