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Zatacznik nr 2
do umowy

Protokol Odbioru

Spisany wdniu:...........co.oeveeen. S ————

Adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Placowka Terenowa w Lidzbarku Warminskim
Pl. Wolnoéci 7
11-100 Lidzbark Warminski

Komisja w skladzie:

1. ................ I R R Y] ')
2. ----------- D R R I I I I A R Fatrtrrrneaa
3. ...... R R N I N I I I Firaresin et unn

Dokonata/nie dokonata* odbioru przedmiotu umowy, wykonanego zgodnie z Umowa
Nro T zdnia.............. ET.E- .

Uwagi Komisji:

¥ Niepotrzebnie skreslié

Pieczatka i podpis upowaznionego Pieczgtka i podpis upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajgeego przedstawiciela Wykonawcy



