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Zatgcznik nr 5

do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Lecznej”

PROTOKOL ODBIORU TECHNOLOGII

Miejsce odbioru: Osrodek Wsparcia i Testow w Lecznej, 21-010 Leczna, ul. Staszica 9.
Data OdDIOTU .o.ene et e
Imi¢ i NAaZWiSKO 0SODY ZWIACAJACE] - ... nvuuene ettt et

Przedmiot odbioru w ramach UMOWY NI .......o.uieiei e

Kompletno$é

Nr Dokumentacja
Rodzaj technologii | Ilosé . . zZwracanego techn./instrukcja | Stan wizualny technologii |Stan techniczny technologii Uwagi
ewidencyjny zestawu .
obshugi/itp.
(elementy zestawu)
Dostarczono Dostarczono
Nie dostarczono [ Nie dostarczono
Nie dotyczy™ Nie dotyczy™

Osoby dokonujace odbioru technologii:

Data i podpis pracownika OWiT

*zaznacz wlasciwe



