
          ZAŁĄCZNIK do umowy  

nr ……………………………………….. 

 

Protokół przekazania/zwrotu tabletu 

PRZEKAZANIE 

 

Przekazujący: 

Powiat Cieszyński w imieniu, którego przekazania dokonuje: 

Imię i nazwisko………………………………………………………………. 

 

Biorący do używania: 

imię i nazwisko ............................................................................................................ 

 

Okres przekazania: 

na czas pełnienia mandatu radnego lub funkcji. 

 

Przedmiot przekazania służbowy tablet: 

marka i model ............................................................. 

numer seryjny ............................................................ 

numer inwentaryzacyjny .......................................... 

wartość brutto wg faktury (zł) ................................. 

akcesoria: .......................................................................................... 

 

 

.................................................           ..............................             .............................................. 
(podpis osoby przekazującej)                            (data przekazania)                         (podpis Biorącego w użyczenie)            

 

ZWROT/ODKUPIENIE 

 

Czas zdania bądź informacja o deklaracji odkupienia tabletu: 

 

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

 

Uwagi co do stanu technicznego zwracanego tabletu: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

.................................................           ..............................             .............................................. 
(podpis osoby przyjmującej)                                     (data zdania)                        (podpis Biorącego w użyczenie)            

 

 


