Załącznik nr 2 do Decyzji Kanclerza Nr …/2026 z dnia … stycznia 2026 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA SERWISU URZĄDZENIA
	1.
	Jednostka organizacyjna:
	

	2.
	Osoba odpowiedzialna za urządzenie 
(imię i nazwisko, kontakt):
	…………………………………………………………..
imię i nazwisko
…………………………………………………………..
nr telefonu
…………………………………………………………..
adres e- mail

	3.
	Nazwa urządzenia/ model:
	

	4.
	Numer inwentarzowy:
	

	5.
	Lokalizacja urządzenia (budynek, pomieszczenie):
	

	6.
	Rodzaj wymaganych czynności serwisowych:
	☐ przegląd okresowy
☐ konserwacja
☐ naprawa
☐ inne (jakie?) ....................................................................

	7.
	Uzasadnienie konieczności wykonania serwisu:
	


	8.
	Planowany / wymagany termin wykonania serwisu:
	

	9.
	Czy serwis wynika z zaleceń producenta / przepisów / umowy?
	☐ tak
☐ nie

	10.
	Uwagi dodatkowe:
	

	11.
	Data:
	Podpis osoby zgłaszającej:

	12.
	Data: 
	Podpis Dziekana / Dyrektora / Kierownika jednostki:



	Potwierdzenie wpływu do DAG - Sekcja gospodarowania mieniem

	Data potwierdzenia złożenia formularza:
	Podpis osoby odpowiedzialnej:

	Uwagi:
	



