Piecze¢ Wydziatu

POTWIERDZENIE PRZYJECIA SKEADNIKOW MIENIA NA STAN WYDZIALU

Faktura, rachunek Nr

Data wystawienia

Dostawca

Zatgcznik nr 4

Lp.

Nazwa sprzetu

Liczba

nr seryjny

Kod IT

Wydziat

lokalizacja

nr pokoju

10.

11.




Data i podpis upowaznionego pracownika COI
(dotyczy tylko sprzetu teleinformatycznego)

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za gospodarowanie
sktadnikami majgtkowymi z wydziatu (lub KO na prawach
wydziatu) przyjmujgcego sktadniki majatkowe

Data i podpis Dyrektora Wydziatu (lub KO na prawach wydziatu)
przyjmujgcego skfadniki majgtkowe




