
 

 

          

Załącznik nr 4. 
 
 

 PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY 
 

sporządzony na okoliczność sprzedaży …………………………… 

 
SPRZEDAJĄCY: Wojewódzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Józefa Bednarza, 
ul. Sądowa 18, 86-100 Świecie 
 
KUPUJĄCY: ……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Sposób przekazania …………………………… na podstawie umowy kupna – sprzedaży z dnia ……………… 
r. 
 
Miejsce i data odbioru: .......................................................................... 2025r 
 
 
 
 
 
 
KUPUJĄCY:         SPRZEDAJĄCY: 
          
……………………………….        ………………………………… 
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