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Zalacznik nr 1 do Umowy uzyczenia sprz¢tu specjalistycznego

(miejscowos¢, data)

Osoba Wypozyczajaca

(adres e-mail)

Podmiot Wypozyczajacy

Pelnomocnik Rektora ds. os6b ze szczegdlnymi potrzebami
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych 1 Holistycznych
Al. Jerozolimskie 133 A,

02-304 Warszawa

Protokoétl zdawczo — odbiorczy
Osoba wypozyczajaca poswiadcza odbidr sprzetu specjalistycznego w postaci:

Rodzaj sprzgtu specjalistycznego / nr seryjny:

od Podmiotu Wypozyczajacego.

Osoba wypozyczajaca o$wiadcza, ze odebrata sprzet specjalistyczny przekazany do
uzywania na  podstawie = Umowy  wypozyczenia  sprzetu  specjalistycznego
11 zdnia............ooo , oraz, ze zapoznala si¢ z jego
stanem 1 stwierdza, ze sprzgt jest™:
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m w stanie nieuszkodzonym, sprawnym i gotowym do dalszego uzytkowania

m 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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