

Załącznik nr 3


PROTOKÓŁ ODBIORU 


Numer dostawy: .……………………..….. 

Data i godzina dostawy: ………………………………………………….

Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Glińsku , Glińsk 51A, 66 – 200 Świebodzin 
Sprzedawca: …………………………………………………………………………………….


	Rodzaj opału (nazwa)
	


	Zamawiana ilość opału
	


	Dostarczona ilość opału
	


	Nazwa i imię przewoźnika


	




Opał przyjęto bez zastrzeżeń / z zastrzeżeniami* w dniu ……………………………………… 

Dodatkowe uwagi ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






……………………………………………….						…………………………………………………..
             podpis kierowcy							       podpis osoby odbierającej											
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