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PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY DOKUMENTACJI 

 

NAZWA 
PROJEKTU 

 NR PROJEKTU  

Nr protokołu  Data przekazania  

Przekazujący Odbierający 

Nazwa firmy  Gmina Lubicz 

Adres  Ul. Toruńska 21 

Tel  56 678-21-00 

Fax  56 678-21-22 

e-mail   

Osoba 
odpowiedzialna 

  

Tytuł opracowania Rewizja CD 
Hard 
copy 

STATUS 

  0 1 

 

  1 1 

Uwagi: 

Przekazujący  Odbierający 
 

Data, podpis  Data, podpis 
 

 

 

 

 


