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PROTOKOL ODBIORU

dostarczyta do Oddzialu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

w Gdansku ............ ;

Ewentualne uwagi:

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

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

Przedstawiciel Zamawiajgcego: Przedstawiciel Wykonawcy:

(podpis i pieczatka imienna i firmowa) (podpis i pieczatka imienna i firmowa)






