SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 

KINEZIOLOŠKI FAKULTET

Horvaćanski zavoj 15, 10 000 Z a g r e b

Tel.: 01/3658-666, Fax: 01/3634-146, e-mail: dekanat@kif.hr
ZAHTJEV ZA POSUDBU OPREME
Broj:___ _________; zaprimljeno (datum): _________________
	A) Popunjava podnositelj zahtjeva:

	A1.
	Podnositelj zahtjeva 
( ime, prezime, potpis ):
	
	__________________

	A2.
	Zavod / Služba / Odjel:
	

	A3.
	Datum podnošenja zahtjeva:
	

	A5.
	Traži se (specifikacija tražene opreme  navesti što podrobnije vrstu i sve ostale značajke tražene opreme ):
	

	A6.
	Obrazloženje potrebe za traženom opremom ( zbog čega je potrebna tražena oprema ):
	

	A7.
	Datum (od kada će tražena oprema biti potrebna):
	

	A8.
	Datum ( do kada će tražena oprema biti potrebna):
	


Ovaj dio obrasca je namijenjen za CIP. Ovaj dio obrasca NE popunjava korisnik.
	B) Centar informatičke potpore:

	B1.
	Specifikacija tražene opreme (vrsta, tip, model) :
	

	B2.
	INVENTARNI BROJ:
	

	B3.
	Serijski broj opreme:
	

	B3.
	Potpis odgovorne osobe (osobe koja je predala opremu):
	
	__________________

	B4.
	Datum (isporuke opreme):
	

	B5.
	Potpis (osobe koja je preuzela opremu):
	
	__________________

	B4.
	Datum (povratka opreme):
	

	B5.
	Potpis (osobe koja je preuzela opremu kod povratka):
	
	__________________
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