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Załącznik nr 7 do SIWZ 

 

…………………………… dnia …………..….. 2013r. 

……………………………….      

     Pieczęć instytucji  

 

Protokół odbioru robót nr …………… 

 

Wykonanych przez: 

……………………………………………………………………………………………….……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres zamówienia wykonawcy 

 

Na zlecenie: Drawieńskiego Parku Narodowego, ul. Leśników 2, 73-220 DRAWNO 

 

Nr umowy: ………………………………… z dnia ……………………………………... 

 

Stwierdzam prawidłowe pod względem ilościowym i jakościowym wykonanie następujących robót: 

Lokalizacja Obwód 

Ochronny (oddz, 

pddz.) 

Lokalizacja GPS Opis wykonanych prac  

1 

 

N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

2 

 

N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

3 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

4 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

5 N: ………………………..  
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E: ………………………... 

6 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

7 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

8 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

9 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

10 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

11 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

12 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

13 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

14 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

15 N: ……………………….. 

E: ………………………... 

 

 

Załączniki do niniejszego protokołu (zdjęcia, mapka, szkic z lokalizacją itp.) 

1. …………………………………….. 

2. ……………………………………. 

3. ……………………………………. 

4. ……………………………………. 

5. ……………………………………. 

6. ……………………………………. 
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……………………..………………………         ……………………..……………………… 

Podpis Koordynatora projektu/osoby upoważnionej                podpis Wykonawcy  

           do odbioru prac 

        

                                                                                                        ZATWIERDZAM  POR 

         

dnia ……………………………………. 

 

 

       podpis …………………………………. 

                 Dyrektora                                                                                           

 


