Zalacznik nr 2.

czesci, koszt ogolny -netto ]

) do Umowy nr .......... z dnia ................
PROTOKOL PRZEGLADU*, KONSERWACJI*, NAPRAWY* NR ........ /2022
Z dnia ...............
WYKONAWCA
ZLECATACY Powiatowy Urzad Pracy, ul. 1 Maja 105, 26-110 Skariysko-Kamienna
Lp. | Typ urzadzenia Nr fabryczny Stan licznika Wykonane prace [ ilos¢ roboczogodzin, wymienione | Rodzaj ustugi

[ przeglad, konserwacja , naprawa ]

L0, N e

Naprawy dokonatl:

(imie¢ i nazwisko wykonawcy, pieczatka)

*

- wlasSciwe zaznacz

Naprawe potwierdza:

(imig i nazwisko przedstawiciela Zamawiajacego, pieczatka)

POTWIERDZENIE USLUGI:

(imie¢ i nazwisko Kierownika Dzialu DAO , pieczatk



