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Rodzine

biuro projektu:

ul. Warminiska 14/21, 10-545 Olsztyn
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\ Projekt “Powiat lfawski stawia na rodzing” realizowany jest przez Stowarzyszenie ESWIP P
e i wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (4





Numer faktury: 
Data wystawienia faktury:
PROTOKÓŁ ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Miesiąc:………………………………. 
Nazwa:………………………………………………….…………...,
Adres:: …………………………………..……..…………………...,
NIP…………………………………………………………….…....,
REGON……………………………………………………….…....,
zwanego dalej Wykonawcą .
na zamówienie Elbląskiego Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarządowych, ul. Związku Jaszczurczego 17, 82-300 Elbląg. Biuro Projektu: ul. Warmińska 14/21, 10-545 Olsztyna zwanego dalej Zamawiającym 
wykonał: 

	Data wykonania
	Nazwa Usług
	Numer Zakresu 
	Numer Zapytania ofertowego 
	Ilość godzin
	Cena brutto za 

1 godzinę
	Wartość brutto 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	


w ramach działań projektu 11.02.03028-0016/18-00  
1. W dniu ……………….. Zamawiający dokonał odbioru przedmiotu zamówienia.
2. Zamawiający postanawia przyjąć  usługę bez zastrzeżeń.
3. Kwalifikuje się do wypłaty z uwzględnieniem pkt. 2 protokołu odbioru pełnej wysokości tj. w kwocie:  ………………. zł brutto  (słownie: ………………………………. zł).
Niniejszy protokół stanowi podstawę do wystawienia faktury VAT / rachunku  na adres Zamawiającego z tytułu wykonania zamówienia.
                  Zamawiający



               


   Wykonawca
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