[bookmark: _GoBack]										Załącznik nr 3 do Instrukcji Inwentaryzacyjnej

										Warszawa, dnia …………………………………….

P R O T O K Ó Ł
z posiedzenia Komisji Kasacyjnej przy 
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji

W dniu ……………………………… odbyło się posiedzenie Komisji Kasacyjnej w składzie:
Przewodniczący Komisji: 		……………………………………………….
Zastępca Przewodniczącego:  		………………………………………………
Członkowie Komisji: 	1/ 		……………………………………………..
	2/ 	……………………………………………..
	3/ 		……………………………………………..
			
W trakcie posiedzenia Komisja zapoznała się z wnioskami kasacyjnymi, które zgłoszone zostały przez jednostki organizacyjne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.
Wnioski:
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..
Nr   ………..    z dnia   ……………….  zgłoszone  przez		………………………………………..

Wnioski/Opinia  :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przewodniczący Komisji: ……………………………………………………………………………………..
Zastępca Przewodniczącego: ………………………………………………………………………………
Członkowie Komisji: 	1/ ………………………………………………………………………………..
				2/ ………………………………………………………………………………..
				3/ ………………………………………………………………………………..


											Akceptacja Dyrektora 
ds. Techniczno-Administracyjnych

…………………………………………………………..
