Załącznik nr 3

do zarządzenia nr 24/ZK/2012

Kanclerza Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 26 października 2012 r.

……………………………………………..

                (pieczęć jednostki)

Data: …………………………… 20…..r.

DZIAŁ 

TRANSPORTU I ZAOPATRZENIA

ZWROT TABLICY
W związku z:

□ dezaktualizacją danych □ zużyciem/uszkodzeniem □ inne ………………………………..…….

zwracam tablicę/ce urzędową/informacyjną* o treści:

	


Liczba egzemplarzy ………………………………..

________________________________________________________________________________

	…………………………………………………………..

(pieczęć i/lub podpis zwracającego)
	………………………………………………………..

(pieczęć i podpis kierownika jednostki)


	Wrocław, dnia ………………… 20 ..   r.
	………………………………………………………..

(pieczęć i podpis przyjmującego


* niewłaściwe skreślić

