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Warszawa, ................2018

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA DO TESTOWANIA

w Centrum Medycznym „Żelazna” sp. z o.o.

ul. Żelazna 90

01-004 Warszawa

	Nazwa dostarczonego produktu, środka, sprzętu
	Ilość (sztuki)
	Inne informacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( Planowana data odbioru: ................

( Dostarczony produkt, środek – bezzwrotnie

*właściwe zakreślić

..........................................



       ................................

Podpis odbierającego






Podpis przekazującego
	Centrum Medyczne „Żelazna” sp. z o.o.
	Za aktualność wydruku odpowiada użytkownik
	Data wydruku: 2018-11-30



