Zalacznik Nr 1

do Umowy Nr ...... z dnia ... /... /...... r.
PROTOKOL
ZDAWCZO-ODBIORCZY
Wdniu .../.../...... dokonano komisyjnego przekazania pomieszczenia nr 9 o tgcznej

powierzchni 14,10m* w budynku szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu, blok ,,D”,

poziom 1,
w obecnos$ci nw. czlonkoéw reprezentujacych:

Wynajmujacy: Szpital Rejonowy im. dr. J.Rostka - Raciborz, ul. Gamowska 3.

JA P ) 111 N

Powierzchnia ogolem 14,10m2.

Charakterystyka pomieszczen:

Pomieszczenie Nr 9
Wyposazone:
w instalacje elektryczng: oswietleniowa, gniazd 220V,
w instalacje teleinformatyczna,
zaluzje - szt....
umywalka z baterig - szt....
klucze - szt....

Podpisy cztonkow komisji:

Wynajmujacy: Najemca:



