
 

 ul. Okólnik 2 
00-368 Warszawa 

Tel. 22 2789 230 chopin.edu.pl 

 
 
 
……………….......................................  Warszawa, dnia………………………………………... 
Imię i nazwisko osoby wypożyczającej 
 
 
…………………………………………………... 

ulica 
 
……………………………………………….….. 
Kod pocztowy, miejscowość 
 
…………………………………………………… 
Nr inwentarzowy 
 
 
 
 
OCENA STANU INSTRUMENTU (przy zdaniu instrumentu) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

 

………………………………………………....... 
Czytelny podpis rzeczoznawcy 

 
 


