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REWERS
Nazwa sprzetu (typ, nr fabryczny, NrinW., WYPOSAZENI) ....cccececuveirrireireee e ste sttt et sess e ste st st e s e bes s s e anes
Stan techniczNy WYPOZYCZANEEO SPIZELU ...viuiviierieeieeece ettt ettt et e e s st e e s s e s et ese e e e s seesteses sesessesbasseseseansans
NAzZWISKO i iMiI€ WYPOZYCZAJGCOEO ..euveueueerenierierirtireeeeetstesteste e e esaessesessessaseasessestesessssessessesarsassase seestesesseesensessensesessassesees
JEANOSTKA ..ttt sttt st st sttt b et et e et ebesteste et sea s eaes et b eaeeaseneaRe et sheeaeaRentesbestet et et eneetesresrenean
Przy wypozyczeniu poza teren Uczelni (podac adres instytucji WypOZyCzajaCej) ....ooveeeveveerrrevecreeenreseeresssiereeseenenns
Przedmiot zostanie Wykorzystany dla CRIOW ...ttt st s b s s e ete e eaes
Data wypozyczenia Okres wypozyczenia

Wymieniony sprzet zobowigzuje sie zwrdéci¢ w terminie ustalonym, w stanie sprawnym technicznie
i kompletnym.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialno$é materialng za wypozyczony sprzet

w przypadku zgubienia go, uszkodzenia badz zniszczenia.

Podpis wypozyczajacego Podpis technika przygotowujgcego sprzet
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