
Fundacja Animacji Społecznej
i Ekonomii Społecznej 

NIP 9542759453  REGON 362856114 
KRS 0000580835

ul. Michała Gierlotki 8 
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PF6 ASES - PROTOKÓŁ REALIZACJI/WYKONANIA USŁUGI 

Sporządzony:
Miejscowość:     …………………………………………………………………………….
Data:                    …………………………………………………………………………….
Na podstawie: Umowy nr ……………………… z dnia ….........................r.

pomiędzy:
Zleceniodawcą: 
Fundacja Animacji Społecznej i Ekonomii Społecznej
ul. Michała Gierlotki 8, 40-688 Katowice
NIP 9542759453; REGON 362856114; KRS 0000580835
a
Zleceniobiorcą:
 ……………………………………………………………………………………………………….
Przedmiot dostawy/zamówienia:

Lp. Zakres wykonanych usług Data wykonania usługi Miejsce wykonania usługi 

1 ……………..………………. /………. godzin. ………………………….. ……………………………………………………

Odbiorca przyjmuje bez uwag/nie przyjmuje pod względem jakościowym i ilościowym wykonane prace/usługi.

Uwagi: ………..

Zleceniodawca:                                    Zleceniobiorca:
………………………………                                                                                                     …………………………………



Fundacja Animacji Społecznej
i Ekonomii Społecznej 

NIP 9542759453  REGON 362856114 
KRS 0000580835

ul. Michała Gierlotki 8 
40-688 Katowice 

+48 660 212 324
zarzad@fundacjaases.pl www.fundacjaases.pl

PF6 ASES - PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUG
 

Wykonawca usługi:        
Fundacja Animacji Społecznej i Ekonomii Społecznej
ul. Michała Gierlotki 8, 40-688 Katowice
NIP 9542759453; REGON 362856114; KRS 0000580835

Zamawiający usługę:     
 ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
(nazwa Zamawiającego adres)

Zakres usługi:                   ………………………………………………………………………………………...
Data odbioru:                   ………………………………………………………………………………………….

Uwagi:                                …………………………………………………………………………………………

    …………………………..             ……………………………………………………. ……………………………………
(miejscowość, data) (podpis Zamawiającego) (podpis Wykonawcy)

Nazwa Odbiorcy Ilość sztuk/godzin odebranej usługi Data i podpis

Zleceniodawca:                                 Zleceniobiorca:
………………………………                                                                                                     …………………………………


