Zakcznik nr 4 do SIWZ

Ladek-Zdréj, dnia ...........covvvvevennnnes

/Nazwa lub piec apteki/ / Nazwa lub pieez odbiorcy/

Protokot odbioru przeterminowanych lekow i temometrow z aptek

Dnia ...ccoooeevvviiiee, odebrapzeterminowane leki i termometry w dlo
............. kg.
Podpisy:

1. Przedstawiciel apteki e

2. Przedstawiciel odbiorcy
/imig, nazwisko, podpis/
Ladek-Zdréj, dnia..........................
/Nazwa lub pieczt apteki/ /' Nazwa lub pieez odbiorcy/

Protokot odbioru przeterminowanych lekow i temometrow z aptek

D] |- odebrapzeterminowane leki i termometry w il
............. kg.
Podpisy:

1. Przedstawiciel apteki e,

2. Przedstawiciel odbiorcy
/imig, nazwisko, podpis/



