sprzatania w obiekcie

Grafik kontrolny

26/2024

Zalacznik do umowy nr................

Lp

Data

Godzina

Imie¢ i nazwisko
osoby sprzatajacej

Podpis osoby
sprzatajacej

Imie¢ i nazwisko
sprawdzajacego pracownika

Uwagi koordynatora




