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PRZESUNIĘCIE TOWARU      Nr:   
 

 

Data wystawienia:  xx-xx-xxxx   Nr magazynu wydającego:  xxxxxxxxx  

       Nr magazynu przyjmującego: xxxxxxxxx  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wystawił Zatwierdził 
Wymienione ilości 

Wydał Data Pobrał 

(Imię, nazwisko i podpis) (Imię, nazwisko i podpis) (Imię, nazwisko i podpis) 

xx-xx-xxxx 

(Imię, nazwisko i podpis) 
 

 

 

 

 

 

DYSPOZYCJA 

(Pieczęć) 

DOKĄD 

 
SKĄD 

 

Nr 
indeksowy 

Nazwa  
towaru / matariału 

ILOŚĆ 
Cena Wartość Konto 

Zapas w magazynie 

Zadysponowana J.m. Przyjęta Przekazujący Przyjmujący 

          

          

          

  RAZEM  
    

UWAGI: 


