Zatgcznik nr €ydo umowy nr ........ zdn ................

Protokét Odbioru Etapu ...

Zleceniodawca: Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

Wykonawca:

Umowa nr:

Produkt:

Przedmiot odbioru

Uwagi

Akceptacja

Przedstawiciel Zamawiajacego Data Podpis

Przedstawiciel Wykonawcy Data Podpis
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