Numer dostawy: ....oovveviiiiiiiiiiiee

Data i godzina dostawy: ............cceeovvennn..

pieczatka i podpis osoby uprawnionej

PROTOKOL ODBIORU

Nazwa 1 adres placowki: Dom Pomocy Spolecznej w Toporowie, u. Lipowa 17,

66-220 Toporow

Rodzaj opatu (nazwa)

Zamawiana ilo$¢ opalu

Dostarczona ilos¢ opatu

Odbiorca dokonat weryfikacji ilosci
dostarczonego opatu przez dodatkowe
sprawdzenia tonazu na wadze

Odbiorcy przekazano karte
przewozowa/dokument wywozu/dokument
WZ dostarczonego opatu

Opal przyjeto bez zastrzezen / z zastrzezeniami* w dniu

Dodatkowe uwagi

Piecze¢ placéwki przyjmujacej

Piecze¢ Dostawcey (nie wymagana)

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej w
jednostce Przyjmujacej

Podpis Dostawcy/Kierowcy

Zatacznik: karta przewozowa, dokument wywozu, dokument WZ

Zapytanie ofertowe nr- 8/2024
Dostawa wegla dla Domu Pomocy Spolecznej w Toporowie




