
Załącznik nr 2 

EWIDENCJA WYKONANYCH USŁUG SPRZĄTANIA W MIESIĄCU………………………………………………………. 

Nr umowy ……………………………………z dnia …………........... 

Lp. Rodzaj i zakres  wykonanej usługi  Data Podpis osoby 
wykonującej usługę 

Podpis osoby 
potwierdzającej 
realizację usługi  
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