 Protokół   zdawczo - odbiorczy

nieodpłatnego przekazania szczepionek statutowych do realizacji PSO

 w dniu  ............................

Przekazujący: .......................................................................................
Odbiorca: ......................................................................................
	Lp.
	Nazwa szczepionki, 

seria i data ważności
	Ilość

dawek /sztuk
	Cena jednostkowa dawki/sztuki
- na podstawie dokumentu WZ
	Wartość ogólna

	
	
	
	
	


Przekazujący: ......................................... 

(podpis i pieczątka)

 Odbiorca: .........................................

(podpis i pieczątka)

Protokół   zdawczo - odbiorczy

nieodpłatnego przekazania szczepionek statutowych do realizacji PSO

 w dniu  ............................

Przekazujący: ......................................................................................

Odbiorca: .......................................................................................

	Lp.
	Nazwa szczepionki, 

seria i data ważności
	Ilość
dawek /sztuk
	Cena jednostkowa dawki/sztuki

- na podstawie dokumentu WZ
	Wartość ogólna

	
	
	
	
	


Przekazujący: ......................................... 

(podpis i pieczątka)

 Odbiorca: .........................................

(podpis i pieczątka)
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