Załącznik nr 2
ZWROT UŻYCZONEGO ŚRODKA TRWAŁEGO
1. Nazwa, typ środka trwałego:

             …………………………………………………………………………………………..
2. Nr inwentarzowy środka trwałego:

             …………………………………………………………………………………………..
3. Data użyczenia środka trwałego: ………………………………………………………..

4. Uwagi dot. środka trwałego (stan techniczny użyczanego środka trwałego):

…………………………………………………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………...
5. Komórka organizacyjna zwracająca użyczony środek trwały: …………………………
6. Komórka organizacyjna przyjmująca środek trwały: …………………………………...
7. Data zwrotu użyczonego środka trwałego: ……………………………………………..
  ………………………………………….

       ……………..……………………………                                    

(data i podpis Kierownika Działu/Oddziału/komórki                                  (data i podpis Kierownika Działu/Oddziału/komórki organizacyjnej zwracającej środek trwały)                                                   organizacyjnej przyjmującej środek  trwały)
8. Data wpływu wniosku do Oddziału Administracyjno-Technicznego oraz Zamówień Publicznych:

                              ……………………………………….
                           data i podpis pracownika OATZP przyjmującego wniosek 

