
 

Załącznik Nr 3 

 

Protokół zdawczo – odbiorczy 

z dnia ………………… 

Przekazujący: 

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………. 

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

PESEL:  

 

Przyjmujący: 

Gminny Os rodek Pomocy Społecznej  

w Moszczenicy  

ul. Piotrkowska 13 

97 – 310 Moszczenica, 

 

 

Przekazujący zwro cił Przyjmującemu na zasadach okres lonych w umowie  

z dnia ………………………… następujące elementy zestawu: 

L.P Nazwa urządzenia/ 
akcesoriów 

Zwracane 
Urządzenia 
/akcesoria1) 

Uwagi 

1 
Opaskę Novama Care Life Band 
 

  

2 
Adapter ładowarki 
 

  

3 
Przewo d ładujący USB  
 

  

4 

Oryginalne pudełko 
producenta wraz z numerem 
indentyfikacyjnym IMEI 
 

  

5 
Instrukcją obsługi w języku 
polskim 

  

1) Zaznaczyc  „x” zwracane urządzenia / akcesoria. 

 

.……………………………                                                                                 …………………………….. 
  (podpis przekazującego)                                    (podpis  przyjmującego) 

           


