Załącznik nr 3

do zarządzenia nr 14/ZK/2012
Kanclerza Akademii Medycznej we Wrocławiu 

z dnia 1 sierpnia 2012 r.

……………………………………………..

                (pieczęć jednostki)

Data: …………………………… 20…..r.

DZIAŁ
ZARZĄDZANIA DOKUMENTACJĄ

KANCELARIA OGÓLNA

ZWROT PIECZĄTKI/ZGŁOSZENIE ZAGUBIENIA/ZGŁOSZENIE KRADZIEŻY*
I. W związku z:

□ ustaniem zatrudnienia  □ dezaktualizacją danych □ zużyciem/uszkodzeniem □ inne ……………….
zwracam pieczątkę/ki o treści:
	Odcisk pieczątki/ek, a  jeżeli nie jest możliwy - treść pieczątki/ek (układ, wielkie i małe litery, odstępy – jak na pieczątce)




Liczba egzemplarzy ………………………………..

___________________________________________________________________________

II. W związku z:
□ zagubieniem                 □ kradzieżą                     □ inne ………………………………….

Opis okoliczności: …………………………………………………………………………….    
………………………….…………………………………………………………………………………....................................................................................................................................
Zgłaszam utratę:

□ pieczęci urzędowej: □ metalowej, □ polimerowej, □ suchej pieczęci
□ pieczęci nagłówkowej       

□ pieczęci imiennej

□ stempla

o treści:

	Treść pieczątki/ek (układ, wielkie i małe litery, odstępy – jak na pieczątce)




Liczba egzemplarzy ………………………………..

Średnica pieczątek okrągłych cm: ……………….

Wielkość w cm: ………. x ……… 

Kolor tuszu: □ niebieski   □ czarny   □ czerwony   □ inny ………………..…

	…………………………………………………………..

(pieczęć i/lub podpis zwracającego/zgłaszającego)
	………………………………………………………..

(pieczęć i podpis kierownika jednostki)


* właściwe podkreślić
� Zmieniony zarządzeniem nr 14/ZK/2017 Kanclerza UMW z dnia 31 października 2017 r.





