
Protokół zwrotu sprzętu
medycznego i rehabilitacyjnego

sporządzony w dniu …………………………………………………….. w Stalowej Woli pomiędzy:

1. Zwracający (Wypożyczający):

Pani/Pan:

...………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..…….

Pesel:

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

Adres do korespondencji:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………

Telefon, Email:

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….

2. Odbierający (Użyczający):

Fundacja SZEPTUS z siedzibą w Stalowej Woli przy ulicy Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola, zarejestrowana

w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr KRS 0001058081, NIP 8652584184, REGON 526390672, w imieniu której

działa:

………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….

3. Podstawa zwrotu: Umowa użyczenia Nr ……………………….………………….. z dnia

……………………………….……………….

4. Przedmiot zwrotu:

Lp. Nazwa Nr ewidencyjny Ilość Jednostka

1 1 szt.
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5. Stan techniczny sprzętu z uwzględnieniem normalnego użytkowania, opis uszkodzeń/wad/usterek:

…………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….

6. Uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….

___________________________

_

Zwracający

___________________________

_

Odbierający
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