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POTWIERDZENIE WYKONANIA USŁUG
serwisowania – sprzątania kontenerów sanitarnych w następujących terminach:
	Lp.
	Data wykonania usługi
	Ilość serwisowanych kontenerów sanitarnych
	Lokalizacja 
	Potwierdzenie wykonania serwisu (CZYTELNY PODPIS)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


					







				 






*niepotrzebne skreślić
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POTWIERDZENIE WYKONANIA USŁUG
dostarczenia wody do kontenerów sanitarnych  w następujących terminach:
	Lp.
	Data wykonania usługi
	Ilość m3 dostarczonej wody 
	Lokalizacja 
	Potwierdzenie wykonania serwisu (CZYTELNY PODPIS)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


					







				 






*niepotrzebne skreślić
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POTWIERDZENIE WYKONANIA USŁUG
serwisowania zbiornika na fekalia z  kontenerów sanitarnych w następujących terminach:
	Lp.
	Data wykonania usługi
	Ilość m3 odebranych fekaliów
	Lokalizacja 
	Potwierdzenie wykonania serwisu (CZYTELNY PODPIS)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


					







				 






*niepotrzebne skreślić
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POTWIERDZENIE
dostarczenia / odbioru* kontenerów sanitarnych w następujących terminach:
	Lp.
	Data 
	Ilość dostarczonych / odebranych* kontenerów sanitarnych
	Lokalizacja
	Potwierdzenie (CZYTELNY PODPIS)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


















				 
*niepotrzebne skreślić

