KONTROLA USLUGI UTRZYMANIA CZYSTOSCI

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Data kontroli

Obszar objety kontrola

Uwagi do realizacji ustugi
utrzymania czystosci w obszarach
POSUM

Imie i nazwisko osoby dokonujacej oceny

Przedstawiciel POSUM

Przedstawiciel firmy sprzatajacej




