Załącznik nr 1
ODŚNIEŻANIE – ZESTAWIENIE CZASU PRACY

Nazwa sprzętu: …………………………………………………………………………………

	LP.
	NAZWA DROGI
	DATA
	GODZINA
	PODPIS PRACOWNIKA UG

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potwierdzam wykonanie odśnieżania zgodnie z umową na odśnieżanie i z należytą starannością. Powyższe oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania














 …………………….    


                             …………………….
(podpis wykonawcy)                                                                                                 (podpis pracownika urzędu)

