   Zał.nr.2
Akceptuję/ Odmawiam akceptacji

ZLECENIE NR   

Wniosek/ Zgłoszenie 
zlecenia realizacji remontu/ zakupu/naprawy sprzętu lub wyposażenia*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(szczegółowo opisać rodzaj i zakres przedsięwzięcia remontowego, rodzaj oraz nazwę sprzętu którego zakup ma dotyczyć lub rodzaj awarii uszkodzenia lub usterki sprzętu lub wyposażenia oraz nazwę uszkodzonego  sprzętu  lub wyposażenia)


                                                                                                                                ………………………………………………
                                                                                                                                 Podpis policjanta lub pracownika
           Weryfikacja zgłoszenia
Zgłoszenie zasadne/ Zgłoszenie niezasadne
………………………………………………..
Podpis Naczelnika wydziału/ Kierownika PP
[bookmark: _GoBack]Ocena możliwości realizacji zlecenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(ocena możliwości oraz zasadności  realizacji zlecenia w kontekście posiadanych zasobów sprzętowych, norm wyposażenia , potrzeb służbowych,  możliwości finansowych i przewidywanych kosztów realizacji zlecenia)
Szacunkowy koszt  realizacji zlecenia:_______________
Przewidywany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zlecenia:______________

                                                                                              Wnoszę o akceptację/ odmowę akceptacji zlecenia*
                                                                                                       ……………………………………………………………………….
                                                                                                               Podpis osoby upoważnionej
_____________________
niepotrzebne skreślić

