
PROTOKOL O VYŘAZENÍ MAJETKU 
 

Dle návrhu č.: ................... 
Univerzita Karlova v Praze 
3. lékařská fakulta 
Ruská 87, Praha 10 

 
 
 
Číslo zápisu/ pořadové číslo ZPŮSOB LIKVIDACE: Likvidováno dne: 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
Jméno a podpis zaměstnance PTO: …………........................................................................... 
 
 
Jméno a podpis člena LK: ……………………............................................................................. 
 
 
přílohy: 
 
 
 
 
Originál protokolu k založení v dokumentaci LK převzal předseda LK 
 
 
dne: ………...............................podpis.……................................…...… 
 
 
 
 
 


