Шаблон за версією 01
Затверджено наказом ректора СумДУ

№0573-І від 10.10.2016 р.

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

_____________________________________________

(назва структурного підрозділу)
СЛУЖБОВА ЗАПИСКА







Начальнику центру технічного
щодо тимчасового перенесення 






обслуговування інформаційних систем
комп’ютерного, мультимедійного та телекомунікаційного обладнання

№_____ від «___»_____________20___р.

У зв’язку з проведенням ремонтних робіт в приміщенні(-ях)_____________________, в корпусі(-ах)_______________, який(-і) плануються з «___»__________20__р. по «___»____________20___р. за адресою(-ами)________________________2) та для забезпечення безперебійної роботи, прошу провести роботи з /перенесення, підключення, відключення __________________________________1) /ноутбуку, комп’ютеру, проектору, екрану, телевізору, комутатору, бездротової точки доступу, мережевого принтеру,_______________________________/1), модель ________________________________3), з інв. №___________________3), в приміщення_______________________, корпусу_______________________________.
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








_______________ 

____________________________________

Примітка:    1) підкреслити необхідне або зазначити інше;



          підпис



прізвище та ініціали

                          2) в разі необхідності та для клінічних кафедр Медичного інституту;

       3) зазначити в разі перенесення обладнання.

