Zalacznik Nr 4
do Uchwaly Nr&44./480.17
Zarzadu Powiatu w Kutnie

z dnia ?bwadwf 2017 r.

Protokol zwrotu tabletu

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

Przyjmujacy:

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

Czas zwrotu:

data .....cooveverenennenne POASTAWE ZWIOTUL ...eueceiiiiiiee s e et e et et e e et e e e e e e e e e e e anane

1. Przedmiot zwrotu - sluzbowy tablet:

MATKA 1 MOAEL ..ottt st s s e st ene b ne s e e eeeneneas

[E1bE0 3L T vy O

NUMET INWENTATZOWY .v.uveuereererseniesiesestesteseesessessesaessesesssssesessrssssessesessssessessssssssssessssessessorensssesesses

akcesoria: dedykowane etui wraz z klawiatura, fadowarka, karta pamieci ....... GB

2. Przedmiot zwrotu - karta SIM:;

numer abonencki Karty SIM ..ottt ssa e sae e e easseaeesaesensesaeesaneeanes
numer SErYNY KATLY SIIVL (iiiiiirasiismesmsssseonsssnnssrnsassassassnassassasasssarasonsssnssssenssssassssssssesssnsssassnassnesssnss

Uwagi dotyczace stanu przedmiotll ZWIOTU: ......vivinsirininiiririnine e inenenrereneneeenenensenenens

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

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

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

/podpis zwracajacego/ /podpis przyjmujacego/




