

PROTOKÓŁ ODBIORU

	Przekazujący:
	

	Adres:
	

	Odbierający:
	Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

	Adres:
	ul. Jana Kilińskiego 1
15-089 Białystok



Potwierdzam przyjęcie towaru dostarczonego w dniu …………………………….
Na podstawie zapytania AI.220.53.2021ZC, umowa nr: ……………………. 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	
Nr/Uwagi

	1
	
	4
	













	.....................................................
podpis osoby przekazującej
	
	.....................................................
podpis osoby odbierającej



Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok 
Projekt „Zintegrowany Program Kształcenia z wykorzystaniem innowacyjnych metod w zespole stomatologicznym” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020.
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