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PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY- ZWROT
podpisany W dniul ..........ooviiiiiiiiieane Wttt pomigdzy:
HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w Lodzi adres: ul. Tymienieckiego 19A, 90-349 L6dz, numer KRS 0000456376,

NIP 9471982088, REGON 101579430, zwana dalej ,,HRP Care”, reprezentowang przez Panig Justyn¢ Nowicka-
Widz — Menedzera projektu, zwang dalej ,,Realizatorem projektu”

a
Panig / Pan@m .......o.oiiiiti i (imig i nazwisko),
PE S E L DT oo e R
ZAMIESZKA /- Iy L. e
zwana/nym dalej ,Jczestnikiem”, reprezentowana/-nym przez (jesli dotyczy)
dzialajgcym jako opiekun Uczestnika na podstawie pisemnego oswiadczenia.
1. Uczestnik zwraca otrzymany W dniu ..............ceevvviinnnnnn. sprzet, to jest®:
a) opaske bezpieczenstwa wraz z kartg SIM 0 numerze:
b) akcesorium do fadowania opaski bezpieczenstwa: przewod tadujacy/ fadowarka,
C) instrukcj¢ uzytkowania opaski bezpieczenstwa,
d) opakowanie,
e) inne:

2. HRP Care potwierdza, ze wymieniony w ust. 1 sprzet zostal zwrocony w stanie: kompletnym /
nickompletnym, oraz ze zwrdcony sprzet jest: sprawny technicznie, w stanie bardzo dobrym / dobrym /
zawiera nastepujace usterki*(jakie?)

3. Protokoét sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

HRP Care Uczestnik™

! Skresli¢ dany element jesli nie zostat zwrocony
2 Niepotrzebne skresli¢
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