Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
Dzial Zarzadzania Infrastruktura
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Lbdz,
tel. (+48 42) 271-16-32; (+48 42) 271-16-33;

Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Zatacznik nr 5 do Umowy

PROTOKOL ZDAWCZO — ODBIORCZY

do umowy NAJMU Z dNi@ .eeveevviiiiiiie e
SPOrzadzony W dNiU .....cceieeiiriiriiniiri e W tetee e e e e rrrn s e s ee srrrrn e e e e r e e e e e e rn e eerns
Wynajmujacy
Przekazuje w najem Najemcy
powierzchnie uzytkowg o facznej powierzchni ........ccccceeeinnnnn, m2 z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci

z zakresu Apteki ogolnodostepnej usytuowanej na poziomie ,,1” w budynku Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego.

Opis stanu technicznego

1. Stwierdza sie /nie stwierdza sie uiszczenie kaucji W WYSOKOSCI*. .......cccevvrevrierieerieiseeneeeens PLN brutto
2. Stan licznika energii elektrycznej na dzien .........cccceeeeevnnnnn. WYNOSI wevniiiennnrinrennnnns
3. Klucze od pomieszczen ................. kpl.

Czytelny podpis Wynajmujacego

* niepotrzebne skreslié.



