Załącznik  do Zarządzenia Nr 43/14/15
Miejscowość …………………….., data:  …………….

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

nazwa jednostki/komórki organizacyjnej (zlecającej)
	Wniosek 

o zawarcie umowy o dzieło/zlecenia*



	

	Opis przedmiotu zamówienia: 
	

	Konto alokacji:
	

	MPK:
	

	GŹF:
	

	Projekt:
	

	Kategoria projektowa:
	

	Kierunek studiów: **
	

	Wartość całego zamówienia:
	

	Wartość umowy:
	

	Przewidywany Wykonawca:
	(imię i nazwisko)



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

data i podpis dysponenta środków finansowych

 lub osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

**dla GŹF: DYD,  DPD i DPR

Wypełnia Dział OZ:

	Numer Wniosku:
	

	Uwagi:
	

	Tryb zamówienia:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	data i podpis kierownika Działu OZ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


