Poznań, dnia..............................

PROTOKÓŁ ODBIORU
usługi wykonania audytu finansowania z programu William D. Ford Federal Direct Loan realizowanego na Uniwersytecie Medycznym w ramach audytu zamykającego (Close Out Audit)
Spisany w dniu ................................... pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Aleksandra Fredry 10, 

61-701 Poznań 
reprezentowanym przez: 1: .....................................................................................

                                        2: .....................................................................................

a 
………………………………………………………………………………………………………….
reprezentowaną przez:    1: ....................................................................................
                                        2: .....................................................................................

Odebrano pisemny raport z audytu w dwóch egzemplarzach, po dwa w polskiej i angielskiej wersji językowej.

Uwagi: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PODPISY PRZEDSTAWICIELI:

ZAMAWIAJĄCY                                          
                   WYKONAWCA
1: ..............................................         


1: ……………………................................
2: ..............................................         


2: ..................................................................
