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Zalacznik nr 1 do Umowy uzyczenia sprzetu specjalistycznego

(miejscowos¢, data)

Osoba Wypozyczajaca

(adres e-mail)

Podmiot Wypozyczajacy

Pelnomocnik Biura ds. Oséb Niepetnosprawnych
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych 1 Holistycznych
ul. M. Kasprzaka 49

01-234 Warszawa

Protokol zdawczo — odbiorczy
Osoba wypozyczajaca poswiadcza odbior sprzetu specjalistycznego w postaci:

Rodzaj sprz¢tu specjalistycznego / nr seryjny:

od Podmiotu Wypozyczajacego.

Osoba wypozyczajaca oswiadcza, ze odebrala sprzet specjalistyczny przekazany do
uzywania na  podstawie =~ Umowy  wypozyczenia  sprz¢tu  specjalistycznego
111 SO zdnia.........oo , oraz, ze zapoznala si¢ z jego
stanem 1 stwierdza, ze sprzgt jest™:

Projekt Przyjazna Uczelnia POWR.03.05.00-00-A090/19-00 Projekt wspoffinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
01-234 Warszawa ul. Kasprzaka 49 tel. (22) 631-05-75 e-mail: amh@ambh.edu.pl


mailto:amh@amh.edu.pl

Eﬂrr‘gug?sekie Unia Europejska | ™"«

) P€) _ . Europejski Fundusz Spoteczny * %
Wiedza Edukacja Rozwdj *

O w stanie nieuszkodzonym, sprawnym i gotowym do dalszego uzytkowania

O w stanie, do ktorego Osoba wypozyczajaca zglasza nastgpujace uwagi:

Protokot zdawczo — odbiorczy sporzgdzono dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron Umowy.

Osoba Wypozyczajaca Podmiot Wypozyczajacy

*wiasciwe pole wybrac przez zakreslenie
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