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                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 
                                    do Umowy Nr …… z dnia … /… /……r. 

 
 
 

PROTOKÓŁ 
ZDAWCZO-ODBIORCZY 

 
W dniu  … /… / …... dokonano komisyjnego przekazania pomieszczenia nr 9 o łącznej 

powierzchni 14,10m2 w budynku szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu, blok „D”, 

poziom 1, 

w obecności nw. członków reprezentujących: 

Wynajmujący: Szpital Rejonowy im. dr. J.Rostka - Racibórz, ul. Gamowska 3. 

   ………………………………………………………………………. 

 

Najemca:        …………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….. 

 
Powierzchnia ogółem 14,10m2. 
 
Charakterystyka pomieszczeń: 
 
Pomieszczenie Nr 9 

W y p o s a ż o n e: 
w instalację elektryczną: oświetleniową, gniazd 220V,  
w instalację teleinformatyczną, 
żaluzje      -   szt…. 
umywalka z baterią  -  szt…. 

  klucze      -   szt…. 
  ……………………………..                         
  ……………………………. 
  ……………………………. 
 ……………………………. 
 
Opis pomieszczeń: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Podpisy członków komisji: 
 

        Wynajmujący:                                 Najemca: 
 

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


