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                                                               PROTOKÓŁ ODBIORU

końcowego sporządzony w dniu............................................................................we Wrocławiu

Obiekt i jego lokalizacja: .............................................................................................................
Numer umowy...........................................z dnia .........................................................................

Przedmiot umowy.........................................................................................................................

Rodzaj wykonywanych prac.........................................................................................................

.......................................................................................................................................................

na podstawie zlecenia nr ......................................... z dnia ..........................................................

Terminy wykonania prac:

Rozpoczęcia wg zlecenia .............................................. faktycznie .............................................

Zakończenia wg zlecenia .............................................. faktycznie .............................................

Prace (nie) wykonano w terminie i (nie) zostanie naliczona kara umowna za: ………X…….. dni opóźnienia wg obowiązujących uregulowań umownych.
Komisja w składzie:

1. ............................................................                                      ................................................. 

2. ............................................................                                      .................................................

3. ............................................................                                      .................................................

4. ............................................................                                      .................................................

Zalecenia komisji: ........................................................................................................................ ....................................................................................................................................................... 
Okres gwarancji trwa ..............miesięcy, tj. do dnia ....................................................................

Uwagi: ..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wartość wykonywanych prac zostanie ustalona w kosztorysie powykonawczym zatwierdzonym przez Zamawiającego.

Podpisy komisji:

1. .......................................................

2. .......................................................

3. .......................................................

4. .......................................................

1 egzemplarz otrzymałem:

(Wykonawca) .....................................................................................

                                                                                           /data i podpis/

