Zatacznik nr 1
do wzoru umowy

Protokol Odbioru

Adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Placowka Terenowa w Nowym Miescie Lubawskim
ul. Lipowa 2a
13-300 Nowe Miasto lubawskie

Komisja w sktadzie:

N zdnia ........... ol I.

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

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

* Niepotrzebnie skresli¢

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

Pieczatka i podpis upowaznionego Pieczatka i podpis upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajgcego przedstawiciela Wykonawcy



