Załącznik nr 3
do zarządzenia nr 3/XIV R/2009

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 28 kwietnia 2009 r.

Wrocław, dnia ………….. 200… r.

…………………………….

       (pieczęć nagłówkowa Dzierżawcy

Telefon kontaktowy: ...............................................
Sz. P.

mgr Artur Parafiński

Kanclerz  Akademii Medycznej
we Wrocławiu
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zawarcie umowy dzierżawy sprzętu (wymienionego w załączniku) będącego własnością Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
a znajdującego się na stanie:
(nazwa jednostki Akademii Medycznej wydzierżawiającej)
oraz najmu powierzchni niezbędnej do jego użytkowania w 
(nazwa jednostki)

Dzierżawiony sprzęt wykorzystywany będzie w celu 

Dzierżawa sprzętu i najem powierzchni  będą obejmowały okres:

1. a) czas nieokreślony

b) czas określony od ……………........................…. do 

2. w godzinach         od ……………..….................…. do 

(nie kolidujących z czasem korzystania ze sprzętu przez pracowników Uczelni).

Do pisma załączono:

1. Wykaz sprzętu wraz z ceną dzierżawy.

2. Odpis z Krajowego Rejestru Sądowego.

3. Numer Identyfikacji Podatkowej.

Z poważaniem
……………………………………

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
