Załącznik Nr C


Kraków, dnia……………………………

ZGŁOSZENIE /ZMIANA * OSOBY PROWADZĄCEJ EWIDENCJĘ

Informuję , iż od dnia …………………………………………………….
w ……………………………………………………………………………………………………………….
/ nazwa jednostki organizacyjnej /
Nr pola spisowego dla środków trwałych ………………………
Nr pola spisowego dla wartości niematerialnych i prawnych……………………………
Osobą prowadzącą ewidencję jest Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………………
Tel. Kontaktowy (służbowy)………………………………………………………………………
Adres mailowy
………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………….
Podpis kierownika jednostki organizacyjnej


……………………………………………………..                                                                 
Podpis osoby prowadzącej ewidencję	
 
Otrzymują:
1 Zastępca Kanclerza ds. CM 
2. Zastępca Kwestora ds. CM
3. Centrum Spraw Personalnych CM
4. Sekcja Inwentaryzacji DZM J CM.
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