Protokol Odbioru
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Adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddzial Regionalny w Olsztynie

Ul. Mickiewicza 1
10-959 Olsztyn
Komisja w skladzie:
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Uwagi Komisji:
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* Niepotrzebnie skresli¢

Pieczatka i podpis upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajgcego

Zalacanik nr |
do wzoru umowy
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Pieczgtka i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



