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* Niepotrzebne skreślić. 
	Protokół odbioru Usługi / przeglądu*

	Data / Miejsce realizacji Usługi / przeglądu*
	

	Wykonawca:
	

	Model urządzenia wielofunkcyjnego:
	

	Zakres realizacji Usługi / przeglądu*: 


	Sposób realizacji Usługi / przeglądu* (zakreślić właściwe) 
	prawidłowy i terminowy

	
	nieprawidłowy i nieterminowy

	Podpisy upoważnionych osób 

	Wykonawca 
	Zamawiający 

	Imię i nazwisko
	Podpis
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	



