..................................... ,dnia
(miejscowosc) (data)
PROTOKOY. ODBIORU
Wadniu.................... roku zgodnie z formularzem zaméwieniaz dnia ......................o... roku
11100 4 F= T PSSP PPPPRUPTTRON dostarczyta do Kasy

Rolniczego. Ubezpieczenia Spotecznego Oddziatu Regionalnego w Biatymstoku,
ul. Legionowa 18, 15-099 Biatystok.

. szt. dlugopisow wraz z nadrukiem/grawerem
2e v szt. balonéw z nadrukiem
Uwagi

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron. '

Przedstawiciel KRUS Wykonawca:

odbierajacy zamowienie:

(Podpis i pieczatka imienna i firmowa) (Podpis i pieczgtka imienna i firmowa)



