Załącznik nr 4
do zarządzenia nr  90/XIV R/2008

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 27 listopada 2008 r.

Wrocław, dnia ..................................... 
........................................... 
(pieczęć zamawiającego)

Nr tel. ..................    ........ 
Pracownia Poligrafii 
Działu Wydawnictw i Promocji Uczelni 
ul. Pasteura 1 
50-367 Wrocław  
784-10-63, 784-10-62 
ZAMÓWIENIE NA WYKONANIE USŁUG POLIGRAFICZNYCH  
	( odbitki czarno-białe 
	( odnoszone w koszty ogólne Akademii 

	( odbitki kolorowe 
	( odnoszone w koszty jednostki organizacyjnej 


Proszę o wykonanie dla 


odbitek prac, druków 

liczba egz., format, rodzaj materiału 

do jakiej działalności służą odbitki: 

(działalność naukowa, dydaktyczna, informacyjna, ogólna – źródło finansowania)

Zamówienie na wykonanie ponad 1000 egzemplarzy należy składać co najmniej 1,5 miesiąca przed planowanym terminem wykonania. 

....................................................................

(pieczęć i podpis kierownika jednostki zlecającej) 

	Potwierdzenie źródła finansowania  
	

	................................................................. 

                      (Dział Kosztów) 


	


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Zgoda Kanclerza na obciążenie kosztów ogólnych Akademii kosztami wykonania zlecenia na rzecz jednostek organizacyjnych niewymienionych w § 2 pkt 3 zarządzenia. 








................................................................ 







               (pieczęć i podpis Kanclerza)

