

Załącznik nr 5

……………………………………………………………..

                (pieczątka Wykonawcy)

METRYCZKA WYKONANIA USŁUGI 
DERATYZACJI, DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI *)
ZAMAWIAJĄCY: 
Zarząd Budynków i Lokali Komunalnych




Jednostka Budżetowa



ul. Mariacka 25




70-546 Szczecin
Usługa wykonana w Rejonie: …………………………………………..………………………………………………’

Adres: ……………………………………………….……………….…………………………………………….……………….………

Rodzaj usługi: ……………………………………………………………..…………………………………………………………





Data wykonania usługi: ………………………………………………………….…………………………………………



Nazwa preparatu i nr pozwolenia: ……………………………………………..……………………………………



Środki ostrożności: ……………………………………………………..…………………………………………………….……








Data następnej usługi: …………………………………………………………………………………………….…………


WYKONAWCA:





ZAMAWIAJĄCY:

*)niepotrzebne skreślić

