..................................... L ANIA
(miejscowosc) (data)
PROTOKOL. ODBIORU
Wadniu ............... roku zgodnie z formularzem zaméwienia z dnia ..................ccoeee. roku
110 4 T- SR OO TP PSP PPPUSPRRRPPI dostarczyta do Kasy

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

1 . szt. jo-jo wraz z nadrukiem/grawerem

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze
Stron.

Przedstawiciel KRUS Wykonawca:

odbierajacy zamoéwienie:

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




