Zalacznik nr 2

WZOR

Nazwa wykonawcy

........................... Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
05-500 Piaseczno, Szkolna 20
NIP 123 125 03 93 REGON 0161683703

Adres Wykonawcy

Zalacznik nr /..., do faktury /......./cceeeee/Fleuueunuen....
dla Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
PROTOKOL ODBIORU USLUGI BADAN LEKARSKICH
Ptatnik Kod Nazwa ustugi Nazwisko i Pesel Data Wartos¢ brutto
specjalnosci imi¢ pacjenta sprzedazy ptatnika (z})
Razem:

-------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

podpis pracownika merytorycznego

PUP w Piasecznie

podpis osoby uprawnionej

Wykonawcy

Zamiast nadruku moze by¢ pieczatka i podpis 0s6b uprawnionych







