Załącznik nr 9

do „Instrukcji gospodarowania środkami trwałymi …”

(zarządzenie nr 4/XV R/2015

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 25 lutego 2015 r.)

Protokół przekazania urządzenia do naprawy
Dane użytkownika:
Nazwa:

Adres:

Dane urządzenia:
Nazwa, typ, model:

Nr fabryczny:

Licznik:

Data przyjęcia urządzenia: …………………………………….godz. ……………………….
Przewidywana data zwrotu:



	Uwagi:



Imię i Nazwisko pobierającego











(Data, podpis, pieczęć firmowa)





Imię i Nazwisko przekazującego











(Data, podpis, pieczęć firmowa)









