Zalacznik Nr 3

do Uchwaly Nr &&1/45417
Zarzadu Powiatu w Kutnie

z dnia 46.. 0S5k, 2017 1.

Protokol przekazania tabletu

Przekazujacy:
..................................................... , przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Kutnie
/imie i nazwisko/

Bioracy do uzywania:

......................................................................... , radny(a) Powiatu Kutnowskiego
/imie i nazwisko/

Czas przekazania:

(s L na czas pelnienia mandatu radnego.

1. Przedmiot przekazania tabletu:
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akcesoria: dedykowane etui wraz z klawiaturg, fadowarka, karta pamigci ....... GB

/podpis osoby przekazujacego/ /data przekazania/ /podpis bioracego do uzywania/

2. Przedmiot przekazania karty SIM:
numer abonencki Karty SIM ..o
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/podpis osoby przekazujacego/ /data przekazania/ /podpis bioracego do uzywania/




