	
	
	
	

	Protokół zwrotu asortymentu należącego do innego podmiotu

	 (dot. prania bielizny szpitalnej)

	
	
	
	

	Od:
	Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
	
	

	Do:
	
	
	

	
	
	
	

	Data:
	
	
	

	
	
	
	

	L.p.
	Rodzaj asortymentu
	Liczba sztuk
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