
Załącznik  nr  4  do  umowy  nr  …….  Część  nr  2     

Karta kontroli okresowej czystości toalety 

w terminie od .............................. do ........................................ r. 
TOALETA DAMSKA /MĘSKA, bud ............................. * 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

L.P. DZIEŃ 
GODZINA, PODPIS 
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