
Załącznik nr 2 do Umowy nr …………………….. 

 

 

PROTOKÓŁ ODBIORU  

W ODDZIALE REGIONALNYM KASY ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO 
W BYDGOSZCZY 

 

 

W dniu …………………….r. dokonano odbioru ilościowego i wartościowego, zgodnie                    
z warunkami Umowy nr ……………………… z dnia ………………………………………………. 

 

Stwierdza się, że usługa spełnia/nie spełnia* wymogi ilościowe i wartościowe określone              
w Umowie. 

 

Ewentualne uwagi: 

 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

…………………………………….                                    ……………………………………. 
                  Zamawiający                                                                                          Wykonawca 


