





Ostrzeszów, dnia ……………… 2024 r. 

PROTOKÓŁ
przekazania licencji na oprogramowanie ……………………………………………………………. ……………..……………………………………………………………………………………….... nastąpiło w dniu ………………………… .
Stwierdza się, że przekazanie licencji nastąpiło zgodnie z warunkami umowy nr …………………...
Na tym protokół zakończono i podpisano:


Wykonawca: 								Zamawiający:
……………………………………				……………………………………

……………………………………    			 ……………………………………
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