ZAŁĄCZNIK NR 2
MIESIĘCZNY RAPORT PRACY SPRZĘTU


……………………………………. 					...................................................
              (pieczątka Wykonawcy)								               (data)

Część nr …...….                              Miejscowości: ....................................

						ILOŚCI GODZIN ZUD:
	DATA.

	MECHANICZNE ODSNIEŻANIE
	MECHANICZNE POSYPYWANIE
	MECHANICZNE ODSNIEŻANIE Z POSYPYWANIEM

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	






Sporządził: 								Potwierdził:


[bookmark: _GoBack]
…………………….…… 							…………………………
Podpis Wykonawcy 								Podpis Zamawiającego
