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Załącznik nr 5 E

RAPORT Z KONTROLI / REKONTROLI                                               

PRZEPROWADZONY W DNIU ……………………………………………………

	
	Pow. Szara / szara adm-biur.
	Pow. Szara / szara adm-biur.
	Pow. Szara / szara adm-biur.
	Pow. Szara / szara adm-biur.

	Obszar kontroli
	
	
	
	

	Uwagi dot. sprzątania
	
	
	
	

	Podpis pracownika wykonawcy
	
	
	
	

	Podpis osoby kontrolującej
	
	
	
	

	Rekontrola (data, uwagi)
	
	
	
	

	Podpis pracownika wykonawcy
	
	
	
	

	Podpis osoby kontrolującej
	
	
	
	



