TRAMWAJE
WARSZAWSKIE

N

PROTOKOL ODBIORU

Zal.nr 3

Przedmiot odbioru

Adres magazynu: Al. Prymasa Tysigclecia 102
01-424 Warszawa, Mag. 222

Warszawa, dnia

Nazwa/krotki opis:

Nr i data umowy/zamdwienia:

Opis dokonanych czynnosci

odbiorczych: ¥

Data dostawy:

Typ i nr dokumentu dostawy:

Wykonawca

Dostawca

Ilos¢ materialow

Nazwa materiatu

O zgodna O zgodna

OO niezgodna O niezgodna

Uwagi: Uwagi:

Opakowanie Dokumenty wymagane do dostawy

Uwagi:

O bez widocznych uszkodzen

O widoczne uszkodzenia

Uwagi:

O kompletne

0 niekompletne

Gtowny magazynier DWL

Imie i nazwisko/data/podpis

Jakoéé materialéw /odpowiednio skresli¢ , X"/

Pracownik DWL

Ilos¢ materialow

Imie i nazwisko/data/podpis

O zgodna z wymaganiami

0 niezgodna z wymaganiami

O zgodna

O niezgodna

Rekomendacja Zataczniki do protokotu **
0 wymiana ) SRS B
O naprawa 2 s R

I —————
Przedstawiciel techniczny

Imie i nazwisko/data/podpis

* np. montaz, ogledziny, badanie urzadzeniami pomiarowymi itp. ** poda¢ dokumenty sporzadzone lub inne uzyte podczas kontroli

Procedura odbioru dostaw



apreciuk
Pływające pole tekstowe
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