Priloha €. 1 k Zmluve 519/2021/DIR

Protokol ¢innosti poskytovatela / Akceptacny protokol
za obdobie MM/RRRR

Poskytovatel’:

Kontaktna osoba:
e-mail, telefon:

Odberatel’:

Presovsky samospravny kraj
Néamestie mieru ¢. 2

080 01 Presov

I1CO:

Cislo zmluvy:
Kontaktna osoba:
e-mail, telefon:

Datum | Opis vykonanych prac / sluzieb

Pocet
hodin

Cena za hod.
v EUR bez
DPH

Doplnenie Specifikacie prac/sluzieb:

napr. odovzdané pisomné listiny a dokumenty (spravy, stanoviska, vyjadrenia, odporacania a

iné)

Odberatel’ podpisom tohto protokolu akceptuje plnenie zo strany Poskytovatel'a v uvedenom rozsahu
a potvrdzuje riadne vykonanie sluzby na zdklade poziadaviek Odberatel’a.

Datum:

Za Odberatel’a:

Preberajtici (meno, funkcia):

Datum:

Za Poskytovatela:

Odovzdavajuci (meno, funkcia):

podpis

podpis




