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	Protokół Odbioru / Uruchomienia Urządzenia

	Protokół sporządzony w dniu:
	

	Dostawca:
	

	Odbiorca/Użytkownik:
	

	Typ Urządzenia:
	

	Numer Seryjny (SN):
	

	Moduły/Opcje:
	

	Miejsce Instalacji:
	

	Dostawca i Odbiorca/Użytkownik zgodnie stwierdzają, że Urządzenie zostało przekazane z kompletnym wyposażeniem. W porównaniu z Umową Sprzedaży ewentualne braki dostawy zapisano poniżej:

	Uwagi:

	Odbiorca/Użytkownik akceptuje warunki gwarancji opisane w karcie gwarancyjnej i potwierdza gotowość do użytkowania sprzętu (podpisy i pieczęcie).

	Dostawca
	Odbiorca Użytkownik

	
	

	Informacja o przeprowadzeniu szkolenia z zakresu prawidłowego użytkowania i konserwacji sprzętu:

	Uczestnicy szkolenie są wymienieni na Protokole Szkoleń.
Prosimy wpisać drukowanymi literami Imię i Nazwisko.
Uczestnicy szkolenia zaświadczają, że szkolenie miało prawidłowy przebieg: zostali powiadomieni o podstawowych zasadach eksploatacji i obsługi.
Zaświadczają podpisem, że są przygotowani do użytkowania wymienionego Urządzenia.
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	Protokół Szkolenia

	Nazwa Szkolenia
	

	Lokalizacja
	

	Data Szkolenia
	

	Imię i Nazwisko Trenera
	

	Podpis Trenera
	

	Lista Uczestników Szkolenia

	Imię i Nazwisko
	Nazwa Stanowiska
	Podpis
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