TYGODNIOWY DZIENNIK WYKONANIA UStUG SPRZATANIA

BUDYNEK.......cccceevvvvcvncees PIETROucciiiiiiiine

Zatacznik nr 7

Numer
pokoju

CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA MUW POTWIERDZAJACY WYKONANA UStUGE / GOTOWOSC
WYKONANIA UStUGI PRZEZ FIRME, ........cccevueuerunnnennnene

poniedziatek wtorek $roda Czwartek Pigtek

Informacja dotyczgca
braku wykonania
ustugi

UWAGI




