                                                                                                                 
	PROTOKOL VZORKU č. xx

	Dětská léčebna 
se speleoterapií 
v Ostrově u Macochy 
	Profesní část

	
	xxx

	Sub dodavatel
	Číslo výrobku (kód) dle DVD

	xxx
	xxx

	Datum prvního předložení vzorku
	 

	xxx
	 

	Název vzorku 
	xxx


	Výrobce vzorku
	xxx


	Barva vzorku
	xxx


	Další podrobnost vzorku, je-li potřeba

	xxx




	Vyjádření AD
	Souhlasíme/Nesouhlasíme

	Důvod zamítnutí:

	 

	 

	 

	 

	 

	Datum:                                                                      Podpis:

	Vyjádření Správce stavby
	Souhlasíme/Nesouhlasíme

	Důvod zamítnutí:

	 

	 

	 

	 

	 

	Datum:                                                                      Podpis:

	Vyjádření zástupce Objednatele
	Souhlasíme/Nesouhlasíme

	Důvod zamítnutí:



	

	

	

	 

	Datum:                                                                      Podpis:


	[bookmark: _GoBack]2.1.4.13
	SEZNAM VZORKOVANÝCH VÝROBKŮ A PROTOKOL VZORKU – VZORY





