Załącznik nr 4

do „Instrukcji przeprowadzania inwentaryzacji …” 

(zarządzenie nr 5/XV R/2015  

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 25 lutego 2015 r.)

R E W E R S

Oświadczam, że wypożyczam  z ................................................................................... niżej wymieniony środek trwały na okres od ..........................  do .............................. w celu realizacji tematu:

         ......................................................................................................................................................

              Nazwa środka                          numer inwentarzowy                               wartość

1. .........................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................

 Jednocześnie przejmuję odpowiedzialność materialną i zobowiązuję się do pokrycia   

 pełnej wartości  odtworzeniowej w przypadku uszkodzenia, zaginięcia lub innej   

 trwałej utraty wartości w/w sprzętu.

Podpis osoby wypożyczającej                         Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej

................................................                         ....................................................................

Wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w środków poza obiektami Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
 Kierownik Jednostki organizacyjnej /Kanclerz/Rektor UMW
.....................................................................

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

