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pleczatka oddziatu Wroctaw, dnia .........................

] PROTOKOL ZDAWCZ0-ODBIORCZY
ZESTAWOW NARZEDZIOWYCH LUB INNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO

Stan ilosciowy

narzedzi - sprzetu Rodzaj niezgodnosci Numer przyjecia

" | Lp. | Nazwa narzedzia - sprzetu

Razem sztuk

podpis osoby 2dajace} podpis osoby transportujacej podpis osoby skiadajacej
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Wr-Ka-15 Druk: IMPACT Myslowice, tel /fax: (32) 762 94 23



