
Rzeszów, dnia .................. 20..... r. 
 

        WYDAWNICTWO 
   ......................................................................                                                  UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO 
               (Pieczęć komórki zamawiającej)                                       w Rzeszowie 

      DRUKARNIA 
 

 
 

ZAMÓWIENIE NR .................. 
na wykonanie prac poligraficznych i introligatorskich* 

 

Nazwa komórki: ................................................................................................................................................... 

Zamawiający (imię i nazwisko): ............................................................................................................................ 

Treść zamówienia: ................................................................................................................................................ 

Uzasadnienie: ....................................................................................................................................................... 

Objętość: str. .. .... ... ... .... ... . ,   nakład .. ... .... ... .... ... ... ,  format . ... .... ... ... .... ... ,  druk  jednostronny/dwustronny* 

Rodzaj oprawy: .................................................................  Termin wykonania .................................................... 

Dyspozycje dodatkowe: ........................................................................................................................................ 

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

Źródło finansowania: ............................................................................................................................................ 
 
 
 
             
                                                                       ............................................                                   .......................................... 
          * niepotrzebne skreślić                    (Akceptacja Rektora, Dyrektora)                   (Pieczęć i podpis kier. komórki) 
 


