Załącznik 
do zarządzenia nr 10/ZK/2018
Kanclerza Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
z dnia 26 lipca 2018 r.
Wrocław, dnia ………………..…………
……………………………………......
nazwa i adres (pieczęć) 
jednostki organizacyjnej zlecającej 
………………………………………..
imię i nazwisko osoby zlecającej 
………………………………………..
telefon kontaktowy osoby zlecającej
ZAMÓWIENIE USŁUGI KURIERSKIEJ
Wypełnione zamówienie należy złożyć w Kancelarii Ogólnej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.
Rodzaj przesyłki*:
□
krajowa 

……………..……………………………..
                                               podać miejscowość
□
zagraniczna 
..........…..……………………………..…..
                                                     podać kraj
Doręczenie na adres: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa adresata
……………………………………………………………………………………..………………………………………..

kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu
……………………………… ………………... nr tel. ……………………………………………………………….…....
osoba do kontaktu pod stronie adresata
Zawartość przesyłki (uzasadnienie: proszę podać powód braku możliwości wysłania przesyłki 
za pośrednictwem Kancelarii Ogólnej, nr pisma / nr sprawy – zgodnie z instrukcją kancelaryjną; jeśli korespondencja dotyczy umowy – także nr umowy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Godzina przekazania przesyłki do*:

□
Kancelarii Ogólnej
………………………..…………



□
firmy kurierskiej 
………….………………….……
Miejsce odbioru przesyłki przez firmę kurierską*: 
□
Kancelaria Ogólna 
□
inne 
…………………………………………………………………………………………………………………................


                  podać dokładny adres, kod pocztowy, miejscowość, ulicę, nr domu, nr lokalu

Uzasadnić miejsce odbioru przesyłki, gdy zaznaczono „inne”:
……………………………………………………………………………………………………………….….……...…...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                         ……………………………………………..…
podpis i pieczęć osoby zlecającej
* zaznaczyć właściwe
Przesyłka opłacona zostanie z:
□ 
kosztów ogólnych Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (przesyłki dotyczące zadań realizowanych przez jednostki organizacyjne administracji centralnej, koszty pośrednie projektu)     








…………………………………………..








         (podpis i pieczęć Kanclerza)
□
z innych kosztów (podać jakich):    ……………………………………………..……..………….………..………



       np. środki będące w dyspozycji Dziekana, koszty bezpośrednie w ramach projektu itd.
....…………………………………….……
  (podpis i pieczęć dysponenta środków)
…………………………………………….
  (podpis i pieczęć osoby blokującej środki)

