
   

WZÓR                                                                         Załącznik nr 4       

                                                                                                                                                  

 

PROTOKÓŁ POZABIEGOWY 

 

 

 

DATA WYKONANIA 

USŁUGI 

…………………………… 

GODZINA 

…………………………… 

 

 

OBIEKT – ADRES 

 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

NR 

POMIESZCZENIA 

WYKONANE 

CZYNNOŚCI 

PRZYCZYNA 

ZABIEGU 

UŻYTE ŚRODKI ROZMIAR 

POWIERZCHNI 

(każde pomieszczenie 

wpisane oddzielnie) 

     

   RAZEM – m2  

 

ZALECENIA PO ZABIEGU 

 

 

STWIERDZAM WYKONANIE USŁUGI                                                     WYKONAWCA 

 


