Instytut Fizyki UMK
tel.   61-13-310 fax. 62-25-397

Toruń, dnia................................
ZLECENIE ZAKUPU / USŁUGI
Zleceniodawca:

tel. 61-13-

e-mail:
@fizyka.umk.pl
Zapotrzebowanie nr

	L.p.
	Specyfikacja zapotrzebowania
	Typ /symbol
	J.m.
	Ilość
	Wartość szacunkowa
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	Wartość szacunkowa ogółem:
	


1. Uzasadnienie celowości dostawy, wykonania usługi:
 

2. Płatne ze środków: 

3. Koszty pośrednie/bezpośrednie*

4. Nr zadania:

5. Załączniki……………………………………………………………………………………………………………
6. Uwagi dodatkowe

.........................................................................

podpis zleceniodawcy

...........................................................................................
podpis dysponenta środków
Skierowano do realizacji - Dział:...............................................................................................
....................................................................

...................................................................................................




podpis

Potwierdzenie wpłynięcia zapotrzebowania

* niewłaściwe skreślić
