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	Nr dokumentu
	

	
	Data/godzina
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	Nr inwentarzowy
	Nazwa sprzętu
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	Nr fabryczny
	Cecha znak
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	Liczba wydanych pozycji
	

	Wydający
	Przyjmujący

	Imię i nazwisko
	Podpis
	Lp.
	Nr grupy szkoleniowej
	Imię i nazwisko
	Podpis*)
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	Wykładowca:
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*) Zespół /osoba/, przyjmujący ww. sprzęt, zgodnie z niniejszym dokumentem, staje się materialnie odpowiedzialny za niego 
w okresie korzystania i jest zobowiązany oddać go w takim samym stanie, jak przed przyjęciem. Zaginięcie /lub inna strata/ przedmiotu przekazania obciąża przyjmujący zespół /osobę/. Przyjmujący zespół /osoba/ oświadcza, że zapoznał się z zasadami obchodzenia się
ze sprzętem geodezyjnym (Regulamin pracy magazynu sprzętu geodezyjnego).                                                                         

                                                                                                Nr tel. do kierownika : ................................  

Zagubienie lub uszkodzenie 
W dniu ……………  zespół pomiarowy zgłasza  zagubienie/uszkodzenie* nw. sprzętu:

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

                                                                            Nazwa sprzętu i opis zdarzenia
i zobowiązuje się do odkupienia zagubionego sprzętu lub pokrycia kosztów naprawy uszkodzenia.
                                                                                         ………………………………
                                                                                                                           Czytelny podpis kierownika zespołu
                                                                                                 ………………………

                                                                                                                                  Nr tel. do kierownika zespołu

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6








