Typ ustugi

Zleceniodawca

Nr zlecenia/umowy*
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WZOR KARTY USLUG Zalcznik nr 10 do SIWZ

Nazwa czesci zamiennegj Cena jednostkowa brutto
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Godzina przybycia na obiekt: .............c.eeee

Godzina wykonania ustugi: ...........cccooiiiiceeene

Stwierdzamze ustuga zostata wykonana zgodnie ze zleceniem/gpmdane wyej
godziny odpowiadajrzeczywistéci.

Data odbioru

Nazwisko, pieczatka i podpis odbierajacego

Podpis weryfikujgcego



