Protokol Odbioru

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

Adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddzial Regionalny w Olsztynie
ul. Mickiewicza 1

10-959 Olsztyn
Komisja w skladzie:
P
2
3.

..................................... z dnia

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

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

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

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

* Niepotrzebnie skresli¢

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

Pieczatka i podpis upowaznionego

przedstawicicla Zamawiajacego

Zatgcznik nr 2
do wzoru umowy

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

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

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

Pieczatka i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



