Шаблон за версією 04
Затверджено наказом ректора СумДУ

№0209-І від 19.03.2018 р.

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

_______________________________________
(назва структурного підрозділу)
      ЦТОІС

   Узгоджую
________________________

_________________









      (посада, прізвище та ініціали особи, 

________________________
                  що приймає рішення1))

СЛУЖБОВА ЗАПИСКА
щодо технічного обслуговування комп’ютерного, 
телекомунікаційного та мережевого обладнання

№_______ від «______»_______________20___р.

У зв’язку з ________________________________________________________________________2), прошу Вашого розпорядження на проведення /технічної експертизи, діагностики, профілактики, ремонту, налагодження, програмування ___________________________________________/3), системного блоку, монітору, ноутбуку, планшету, комутатору, бездротової точки доступу, мережевої карти, джерела безперебійного живлення, телефонного апарату, міні-АТС, факсу _________________________________/3), модель________________________4) з інв. №_______________, S/n_________________, що знаходиться в приміщенні(-ях) №____________, корпусу(-ів)_____________, за адресою(-ами)_________________________________________________________________________5).
Користувач_____________________________________/______________________(тел._______________).

(прізвище, ім’я, по батькові (повністю) / обліковий запис в домені SSU або UABS)
Матеріально відповідальна особа _________________________________(тел._________________).

прізвище та ініціали

Фінансові умови:

– грантові кошти з рахунку СумДУ_______________________________________ __________ грн;





(зазначається назва гранту та/або № договору)

– кошти наукових договорів _____________________________________________ __________ грн;





(зазначається № теми)

– кошти загальноуніверситетського спецфонду ________грн.; кошти субрахунків ___________грн, у т.ч:

	Назва підрозділу
	Усього, грн
	У тому числі за статтями
	Підпис та П.І.Б. відповідальних за субрахунки

	
	
	інші витрати
	спонсорська допомога
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


та (або) ___________ грн за рахунок інших джерел, а саме:_______________________________________

________________________



                   ___________
___________________________

          посада ініціатора службової записки




                     підпис


прізвище та ініціали

Погоджено: служба обліку коштів за визначеними джерелами   _____________
_____________________________

          (крім коштів загальноуніверситетського спецфонду) 
 підпис


прізвище та ініціали

                     _____________
_____________________________

                      підпис


прізвище та ініціали

Примітки.
1) Рішення приймає: за загальноуніверситетські кошти – проректор з науково-педагогічної роботи, міжнародної діяльності та технічного забезпечення, за кошти субрахунків структурних підрозділів – начальник  центру технічного обслуговування інформаційних систем.
2) Вказати причину, наприклад, з виходом з ладу, не можливістю підключення та інше.
3) Підкреслити необхідне або зазначити інше.
4) Вказати модель пристрою, наприклад, Panasonic KX-TA2350.
5) У разі необхідності та для клінічних кафедр Медичного інституту.
