Wniosek do Działu Aparatury Naukowej UMW							Wrocław, dnia …………………………………….. r.
Zgłaszam chęć oddania innej jednostce Uczelni niżej wymieniony sprzęt:
Aparatura
	LP
	Nazwa jednostki +adres
	Nazwa urządzenia
	Przeznaczenie
	Rok produkcji
	Nr inw
	Osoba do kontaktu            Tel /adres mailowy

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Meble
	LP
	Nazwa jednostki +adres
	Rodzaj mebla
	Osoba do kontaktu                            Tel /adres mailowy

	
	
	
	

	
	
	
	








……………………………………………………………….
           (data i podpis wnioskującego)
