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Protokół przekazania
	Lp.
	Przedmiot przekazania- nazwa wraz z numerem
	Kwota brutto z umowy (zł)
	Data wpływu środków na konto POW NFZ
	Potwierdzenie wpływu środków na konto-Podpis osoby upoważnionej ze strony Sprzedającego
	Data i Podpis Kupującego

	1.
	
	
	
	
	


	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	





……………………………………………
(data i podpis przekazującego)

