Oznaczenie sprawy:  DTE-t/KŁ/2/2015

Załącznik nr 1 a

Formularz zlecenia konserwacji/naprawy

	Data: 
	 

	Zgłoszenie konserwacji/naprawy nr ..................... (wypełnia Dział Eksploatacji)

	Komórka organizacyjna Zgłaszającego:
	 

	Miejsce awarii: 

(adres, nr pokoju)
	 

	MPK / ZFIN:
	 

	Osoba kontaktowa:

(imię i nazwisko)
	 

	Telefon i adres e-mail:
	 

	

	Dane:
	 

	urządzenie biurowe:

	nazwa
	model
	nr seryjny
	nr inwentarzowy
	stan licznika*

	
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Konserwacja/ Opis uszkodzenia:
	 

	

	Podpis Kierownika/Dyrektora w jednostce organizacyjnej UMCS:


	Zasadność konserwacji/naprawy (wypełnia Dział Eksploatacji)

	 

	Data zakupu sprzętu
	 

	Wartość początkowa:
	 

	Dotychczasowe koszty konserwacji/naprawy:
	 

	Koszt naprawy (na podstawie kosztorysu:
	 

	Akceptacja kosztów konserwacji/naprawy  przez osobę upoważnioną w jednostce organizacyjnej Zgłaszającego ** 
(Dysponent środków)
	

	Decyzja:
	konserwacja/naprawa / likwidacja 

	Podpis Kierownika DTE lub upoważnionego pracownika Działu Eksploatacji:


	Podpis zastępcy Kanclerza ds. Techniczno Majątkowych



* dotyczy urządzeń z wbudowanym licznikiem
** podpis Dysponenta środków jest jednoznaczny z podpisem na wystawionej fakturze
