WZÓR(2)
…………………………

       (pieczątka jednostki)

Kraków, dn. ………………
Sz. P.

…………………………………….……..

Kanclerz Uniwersytetu Rolniczego
w/m

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgodny na  udostępnienie materiałów fotograficznych / video / montaż video(*):
· z uroczystości/konferencji/wystawy/obiektów i in.(*)  ………….…………………………
będących w posiadaniu (przez) Działu Aparatury  
· pożądany termin wykonania …………………………………………………….……….…
· imię i nazwisko, telefon osoby bezpośrednio zainteresowanej ..............................................
· w celu publikacji (gdzie) ……………………………………………………….…………..

Koszt materiałów pokrywa Zleceniodawca.
Z poważaniem

(*) - niepotrzebne skreślić

