Zatacznik nr 5 do Umowy nr FZ/
Miejscowos¢ i data
PROTOKOL NIEZGODNOSCI W DOSTAWIE
iloSciowa / jakos$ciowa / uszkodzenia / towar niezaméwiony / zwrot / inne*

Nazwa firmy (Zamawiajacy): .o

NIP firmy (Zamawiajacy): ....ccccooerierienieiieieiesenesesenieas

Ares:

Tel.ffax./e-mail:

Os0ba do KONtaktu: e

Numer faktury lub dokumentu dostawy wraz z datg wystawienia: ..........c.ccoevevvrivenennens

Czy przeprowadzono kontrole przy dostawie: TAK / NIE*

12024

Lp. | Nazwa towaru/produktu Ilosé wg | Tlosé w Uwagi
WZ /| FV| dostawie

1.

Data i podpis ze strony Zamawiajgcego

*niewtasciwe przekresli¢




