
PROTOK6t. NAPRAWY NR: 
Data przyj�cia: 

KLIENT WYKONAWCA 

URZ)\DZENIE 

OPIS USTERKI 

OPIS NAPRAWY 

NALEiNOSC 

PODPIS KLIENTA PIECZJ\TKA I PODPIS WYKONAWCY 

Potwierdzam odbi6r kompletnego urz�dzenia 




