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Załącznik nr 5



SCWEW Warszawa Instytut Głuchoniemych
im. ks. Jakuba Falkowskiego

Karta zwrotu sprzętu


Nazwa placówki: ………………................................................................................................. 


Data zwrotu: .............. 


Oświadczam, że zwracany sprzęt jest kompletny i sprawny / posiada następujące uszkodzenia: 

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

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

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

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

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



...............................................				 ..............................................................
(data i podpis Koordynatora)				 (podpis Eksperta przyjmującego sprzęt)														
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