Załącznik nr 19
do zarządzenia  nr 26/XV R/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 11 marca 2019 r. 


R E W E R S 
WYPOŻYCZENIA
Oświadczam, że wypożyczyłem/am z jednostki organizacyjnej Uczelni…………………..…...











(podaj nazwę) 
niżej wymieniony środek trwały na okres …………………….w celu realizacji działalności Organizacji/Stowarzyszenia* pod nazwą………………………………………………………..
Numer Organizacji / Stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/                    Spisie Stowarzyszeń *:     ……………
	L.p.
	Nazwa środka trwałego
	Rodzaj i nr dokumentu potwierdzającego zakup/ numer inwentarzowy
	Wartość środka trwałego
	Uwagi przy odbiorze środka trwałego 

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Jednocześnie przejmuję odpowiedzialność materialną za wypożyczony sprzęt oraz zobowiązuję się do pokrycia pełnej wartości odtworzeniowej w przypadku uszkodzenia, zaginięcia lub innej trwałej utraty wartości w/w sprzętu.

...............................................                               ....................................................................
  podpis osoby wypożyczającej                             podpis kierownika jednostki organizacyjnej 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w środków poza obiektami Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
……………………………………….

podpis kierownika jednostki organizacyjnej

Wrocław, dnia ............................

*niepotrzebne skreślić        
ZWROT ŚRODKA TRWAŁEGO:

Środek trwały odebrano w stanie…………………….                                             
                                                               …………………….…………………………………..
                                                                   data, podpis kierownika jednostki organizacyjnej

