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Wrocław ……………

Zgłoszenie zapotrzebowania na gazy medyczne nr   ……………………

ZGŁASZAJĄCY - …………………………………………………………………………….

PRZYJMUJĄCY - ……………………………………………………………………………..

		CIEKŁY

	Lp.
	Rodzaj
gazu
	Ilość
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Suma
	
	




	
	BUTLE

	Lp.
	Rodzaj
gazu
	Ilość i rodzaj butli pustych (do zdania)
	Ilość i rodzaj butli zamawianych

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Suma
	
	




