Załącznik nr 2
PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI
Spisany w dniu ……………………. 
	L p.
	
	j.m.
	ilość

	1
	
	
	


UWAGI: ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………….                                               ………………………………………

 Imię, nazwisko i podpis pracownika RLMPS
                                                Pieczątka i podpis firmy 

                                                                                                                                        wykonującej usługę    
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