
 

 
 

 

 
 

 

Protokół przekazania  
 

DATA: 

 
Data ………………………... 

PRZEKAZUJĄCY:  ODBIERAJĄCY:  

SOKOŁÓW S.A. 

08-300 Sokołów Podlaski 

Al. 550- lecia 1 

Imię:   

Nazwisko :  

  

PRZEKAZUJĄCY - PODPIS:  ODBIERAJĄCY-  PODPIS: 

   

 

 

 

 
PRZEDMIOT PRZEKAZANIA:  POTWIERDZENIE ILOŚCI 

    

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

PROTOKÓŁ SPORZĄDZONO W  DWÓCH JEDNOBRZMIĄCYCH EGZEMPLARZACH 

Podpisany protokół proszę odesłać: 

e-mail: agszcz@sokolow.pl 


