	Dane  zamawiającego
	
	Lublin, dn. ..............................

	Właściciel komputera (administrator)
Imię i nazwisko: 




	
	

	Jednostka (nazwa i adres): 





	
	


Dział Aparatury Naukowej
  AM w Lublinie
WNIOSEK O ZAKUP OPROGRAMOWANIA  

	L.p.
	Nazwa programu


	Nr inwentarzowy komputera
	Numer i rodzaj licencji*

	1. 
	


	
	

	2. 
	


	
	

	3. 
	


	
	

	Planowana kwota: ...............................................


Płatne ze środków: ..............................................


Potwierdzenie środków: .....................................




	
	Podpis i pieczątka kierownika jednostki 
lub dysponenta środków



* wypełnia Dział Aparatury Naukowej po dokonanym zakupie
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