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ZLECENIE NA WYMIANĘ TONERA 
(Zlecenie należy dostarczyć do Sekcji Informatyki, tel. wew. 128) 

 
Zwracam się z prośbą o wymianę tonera: 

 
Data wypełnienia Jednostka Zamawiająca Tel. kontaktowy 

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

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

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

 
Nr inwentarzowy 

drukarki* 
 
 

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

 
 

       ................................................ 
Podpis Wnioskującego 

*należy wpisać nr z naklejki na drukarce, np. D001 
 

REALIZACJA ZLECENIA 
(Wypełnia Sekcja Informatyki) 

 

NR 
ZLECENIA 

Data 
otrzymania 

Zlecenia 

Data 
realizacji 
Zlecenia 

Zrealizował Potwierdził wykonanie 

 
 
 

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

 
 
 

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

 
 
 

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

 
 
 

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

 
 
 

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

 
Uwagi:   ............................................................................................................................................................................. 
 

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

 
    

 


