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Jednostka Ut:

Kierownik ACW Ut

Akademickie Centrum Wsparcia Ut
ul. Pomorska 152, 91-404 t6dz
acw@uni.lodz.pl

Whiosek zakupowy z dotacji

na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom z niepetnosprawnosciami warunkéw do petnego
udziatu w procesie przyjmowania na studia, do szkét doktorskich, ksztatcenia na studiach i w
szkotach doktorskich lub prowadzenia dziatalnosci naukowej w Uniwersytecie todzkim.

1. Przedmiot zamodwienia (nazwa i opis):

3. Wartos¢ zamowienia brutto:

Podpis osoby wnioskujacej:

Decyzja Kierownika ACW Ut:

Decyzja Dysponenta Srodkow:

Drukuj formularz Wyczys¢ formularz
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