Załącznik nr 14 do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Poznań, dnia……………….

REWERS

Dnia ………… roku wypożyczam ( pracownik, jednostka organizacyjna) następujący sprzęt:

	Nazwa sprzętu
	Nr inwentarzowy

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Sprzęt należy zwrócić do dnia* ……………………….

Opinia  Kierownika jednostki wypożyczającej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis Kierownika jednostki  wypożyczającej 

Podpis wypożyczającego


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

Zatwierdzający:
……………………………………….
Rektor/Kanclerz
* Ważność rewersu nie może przekraczać 3 (trzech) miesięcy. 
* Środki trwałe wymagają zatwierdzenia przez Rektora/Kanclerza

