
Załącznik nr 3 do Umowy użyczenia sprzętu specjalistycznego

….…..………, dn, …….……..
(miejscowość, data)

Osoba Wypożyczająca

………………………………………………
(imię i nazwisko studenta, numer albumu)
……………………………………………….
……………………………………………….
(adres korespondencyjny)
……………………………………………….
(numer telefonu)
……………………………………………….
(adres e-mail)

Podmiot Wypożyczający

Do Pełnomocnika Biura ds. Osób Niepełnosprawnych
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych

ul. M. Kasprzaka 49,
01-234 Warszawa

Zgłoszenie uszkodzenia sprzętu specjalistycznego
na wniosek Osoby wypożyczającej

Zwracam się z informacją, że wypożyczony(-e) sprzęt(-y) specjalistyczny:

Rodzaj sprzętu:
1. …………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………………………..

6. …………………………………………………………………………………………..

Uległ(-y) uszkodzeniu w stopniu (niepotrzebne skreślić):
 Znacznym
 Umiarkowanym
 Nieznacznym

Opis uszkodzenia /stanu technicznego / sprzętu specjalistycznego
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Do zgłoszenia uszkodzenia sprzętu specjalistycznego dołączam dobrowolnie:
 Dokumentację zdjęciową TAK/ NIE*
 Inną dokumentację poświadczającą stan techniczny urządzenia 
specjalistycznego TAK/ NIE* (wymienić rodzaj dokumentacji):
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

…………………………………
(data i podpis Osoby wypożyczającej)

Decyzja odnośnie naprawy/wymiany sprzętu specjalistycznego
…...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
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…...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
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…………………………………
(data i podpis Podmiotu wypożyczającego)
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