
Příloha č. 2 – Akceptační protokol

      Deratiz./Dezinfek./Dezinsekce

Česká pošta, s.p./ dodávka/služba vykonnaná pro:
(místo plnění, kontaktní osoba, telefon)

VYPLŇTE ČITELNĚ HŮLKOVÝM PÍSMEM!

Dodávka/služba:

Popis dodávky/služby: 

ks/cena

DODAVATEL: Datum: ZA ČP PŘEVZAL: Datum:

 Jméno hůlkovým:

 Podpis a razítko:
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POPIS VÝROBKUTYP

TRASA

     Celkový počet hodin

 Podpis a razítko:

 Jméno hůlkovým:

VYSTAVIL (ODPOVĚDNÝ 

PRACOVNÍK OBJEDNATELE)

Česká pošta, s.p. AKCEPTAČNÍ PROTOKOL

DODÁVKA

NÁZEV ZAKÁZKY

  T Y P    V Ý K O N U : OPRAVA

ČAS              

od - do

DATUM

Závěr / stav zařízení / doporučená opatření:

Závěr / stav dodávky/služby / doporučená opatření:

H O D I N Y   P R Á C E J Í Z D A

JMÉNO PRACOVNÍKA  (hod)


