
Załącznik 

do zamówienia nr ........................ 

z dnia ......................... 
 

 
O ŚW I A D C Z E N I E  

o użyczeniu środka trwałego 

do realizacji zadania badawczego w ramach działalności statutowej 
 
 

Kierownik zadania badawczego:   

Tytuł zadania badawczego:  

Numer konta:  

Wydział  

Instytut / Katedra  

Nazwa środka trwałego:  

Nr inwentarzowy:  Kod pola spisowego:  

Okres wykorzystywania środka 
trwałego w badaniach naukowych: 

od ........................................... 
/dzień, miesiąc, rok/ 

do ........................................... 
/dzień, miesiąc, rok/ 

Uzasadnienie konieczności użyczenia środka trwałego (proszę opisać przeznaczenie środka trwałego 
oraz sposób jego wykorzystania w badaniach naukowych):  

 

 

 

 
 
 
 

.................................................. 
Kierownik zadania badawczego 

 
 
 
 

.................................................. 
Dyrektor/Kierownik 

 
 
 
 

.................................................. 
Dziekan 

 

 

Zielona Góra, dn. .................................... 


