                                                                                               Załącznik nr 3 do Regulaminu realizacji programu osłonowego 
                                                                                            „Korpusu Wsparcia Seniorów w mieście Słupsku” na rok 2025

   Słupsk, dnia ………….

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA  SPRZĘTU 
Imię i nazwisko  ……… ….……………..                
  Adres ……………………………………………...
Uwaga! Prosimy o dokładnie sprawdzenie sprzętu. Podpisanie bez zgłaszania uwag nie pozwala na późniejsze powoływanie się na wady widoczne z zewnątrz.

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Nr urządzenia

	1
	Opaska 
	IMEI: 

	2
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Uwagi:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

	____________________________
	____________________________

	Podpis Użyczającego
	Podpis Biorącego w użyczenie





