		
			Załącznik nr 3
PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI 
DO ZADANIA NR 2
UMOWA NR……………… z dnia……………………………..
Dotyczy:   Grupy Zabezpieczenia:  …………………………
	Potwierdzenie prawidłowości wykonania obsługi sanitarnej kabin  w miesiącu :

			…………………..………………..

1. Przedstawiciel Wykonawcy					………………………………………

2. Przedstawiciel Zamawiającego					……………………………………… 
Zespół w powyższym składzie  stwierdza:

	Lp.
	Lokalizacja kabin WC
	Ilość kabin WC
	Daty  wykonania  serwisów  urządzeń sanitarnych
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1. [bookmark: _GoBack]UWAGI DOTYCZACE REALIZACJI USŁUGI ………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Potwierdzam wykonanie usługi zgodnie ze specyfikacją techniczną i umową Nr……………..          z dnia ………………..

ZAMAWIAJACY:
……………………………………………………….Imienna pieczęć/czytelny podpis ,data……………………
	(osoba upoważniona)

WYKONAWCA:
……………………………………………………. Imienna pieczęć/czytelny podpis ,data……………………
	(osoba upoważniona)

