U M F C Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina
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Imie i nazwisko osoby wypozyczajgcej

ulica

Kod pocztowy, miejscowos¢

Nr inwentarzowy

OCENA STANU INSTRUMENTU (przy zdaniu instrumentu)

Czytelny podpis rzeczoznawcy

ul. Okdlnik 2 Tel. 22 2789 230 chopin.edu.pl
00-368 Warszawa



