
Geräteentlehnung
Gerätebeschreibung:
Typ: Hersteller:

_____________________________ ______________________________

Labornummer: (z.B.:grün 3B/4 oder N 2/1) Seriennummer: (wenn keine Labornummer vorhanden)

_____________________________ ______________________________

Zweck der Entlehnung: Entlehn - Ort / Telefonnummer

_____________________________ ______________________________

Dauer der Entlehnung:
Von: bis:
_____________________________ ______________________________

Datum: Kurzzeichen (Blockschrift), Unterschrift:

_____________________________ ______________________________
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