
załącznik nr 3 

 

 

Zbiorczy miesięczny raport wydrukowanych stron  

Zachodniopomorski OW NFZ NFZ w Szczecinie z dnia ……………………………… 

za miesiąc ………………. 

 

Lp. 
Model 

urządzenia 

Nr seryjny 

urządzenia 

Poprzedni 

stan licznika 

dla stron cz/b 

Poprzedni stan 

licznika dla 

stron 

kolorowych 

Aktualny 

stan 

licznika 

dla stron 

cz/b 

Aktualny 

stan 

licznika 
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Wykonawca         Zamawiający 

 

 

                                  ________________               _________________ 

 


