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                            		 Sekcja Aparatury i Zamówień Publicznych
                                       

    
                                                                                          Gdańsk, dnia ……………

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAKUPIONEGO SPRZĘTU CELEM PRZYJĘCIA NA STAN JO WYDZIAŁU CHEMII
(do formularza proszę dołączyć skan opracowanej faktury)
 
Katedra/Pracownia: 
Imię i nazwisko zgłaszającego:
Nr telefonu zgłaszającego:
e-mail zgłaszającego:     


	Lp.
	Pełna nazwa urządzenia
	Model urządzenia 
	Numer fabryczny urządzenia
	Producent urządzenia
	Miejsce przeznaczenia*
	Osoba odpowiedzialna **

	1.
	
	
	
	
	
	


                                 										





*  należy wskazać numer pokoju, laboratorium, w którym sprzęt będzie używany
** Imię i nazwisko użytkownika sprzętu, który podpisze kartę przyrządową
Uniwersytet Gdański Wydział Chemii, Sekcja Aparatury i Zamówień Publicznych ul. Wita Stwosza 63, 80-308 Gdańsk 
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