Zatgcznik nr 4

ZATWIERDZAM
KIEROWNIK GRUPY ZABEZPIECZENIA NR ...

PROTOKOL ODBIORU USLUGI

Numer kompleksu: .....................

Miejscowos$¢: ...l

Nazwa ulicy: ...,
Umowanr: ...
Podpi
llo$¢ odebranych wywiezionych nieczystosci pracovsrlfika
Data wywozu p’(ynn);ch Sekgji Obstugi
m Infrastruktury *
SUMA

*Czytelne imie i nazwisko oraz podpis osoby odpowiedzialnej, wyznaczonej przez kierownika
SOl

STYCH GEF




