Wrocław, dnia ……………....… r.

……………………………………..

(pieczęć nagłówkowa jednostki organizacyjnej UMW)
Telefon kontaktowy: ...............................................
                                                                                           Dyrektor Generalny  

Uniwersytetu Medycznego 

we Wrocławiu

Wniosek o wspólnym użytkowaniu aparatów i urządzeń 

Proszę  o wyrażenie zgody na zawarcie umowy o wspólnym używaniu aparatów i urządzeń 
z ………………………………………………………………………………………, będących własnością Uniwersytetu Medycznego  we Wrocławiu, a znajdujących się na stanie:
(nazwa jednostki organizacyjnej UMW)
	Lp.
	Typ urządzenia
	Nr inwentarzowy

urządzenia

	
	
	

	
	
	


Wspólnie używane aparaty i urządzenia wykorzystywane będą w celu 

Z poważaniem,
………………………………………..
(pieczęć i podpis kierownika jednostki UMW)
Decyzja Dyrektora Generalnego  
□ Brak zgody 
□ Zgoda 
□ Wstrzymanie się z decyzją: ………………………………………………………………………………...






 









Data, podpis i pieczęć
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