	 „ZATWIERDZAM”

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

(podpis, data)
	
	

	
	P R O T O K Ó Ł   P R Z Y J Ę C I A  U S Ł U G I   N r 
sporządzony w …………………….………..…….. dnia ………………….

( nazwa JO WAT)
	

	
	
	przez ................................................................................................

(stopień, imię i nazwisko, stanowisko)
	

	
	
	
	
	nazwisko osoby przyjmującej sprzęt / urządzenie po naprawie lub nazwiska członków komisji

	na podstawie ..........................................................................................................................................
                                    (nazwa, nr i data dokumentu-faktura, rachunek)
	.

	dokonano przeglądu stanu technicznego naprawionego sprzętu, urządzenia x) 
.......................................................................... typ ............................................. nr fabr. . ………………....................................................
  (nazwa sprzętu, urządzenia)

	i ustalono: ... ..............................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………............................................................................................................................................

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

(podać czy naprawę wykonano zgodnie z zamówieniem i czy sprzęt jest w pełni sprawny technicznie)

	W wyniku naprawy sprzęt przeklasyfikowano do kategorii ...............................................

Należność za wykonaną usługę w wysokości ...................................zł opłacić z konta dotacji, prac zleconych itpx) . ……………............................

z konta  …………………...............................................................................................................................................................................................

(nazwa JO WAT wzgl. pracy zleconej, naukowo-badawczej itp., nr konta finansowego)

	Wyszczególniona usługa została przyjęta i zaewidencjonowana w . .........................................................................................................................

(nazwa JO WAT, wzgl. pracy zleconej, naukowo-badawczej itp)

w karcie usług nr ................................ str. ...................................... poz. .................................

	
	
	
	
	Podpisy osób sporządzających protokół

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

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

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

	x) – niepotrzebne skreślić

	
	
	
	

	
	
	
	
	



