Zalacznik nr 1 do Umowy ..................
Herby dn. .......... 2019 .

Zamawiajacy (pieczed)

Wykonawca:

PROTOKOL ODBIORU USLUGI

Potwierdzam wykonanie ushugi:
1*. Awaryjne czyszczenie przepompowni sieciowej kanalizacji sanitarnej
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A 5 e el o e od godziny ............ do godziny ............
Razem godzin pracy™® @ .......ccceiiiiiiiiiiiiiininienn,
2*. Awaryjne udraznianie sieci kanalizacji sanitarnej
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Razem godzin pracy™ : ........ccovviiiiiiiiiiiiiinanannn,
3*. Czyszczenie sieci kanalizacji sanitarnej
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Razem godzin pracy™ @ ........cccoviviiiiiiiiiiiininn,
4* . Czyszczenie sieci kanalizacji deszczowej
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Zamawiajacy Wykonawca

*Czas poswigcony na realizacj¢ zadania nalezy poda¢ z doktadnoscig do 10 minut.
*Zaznaczy¢ wlasciwe



