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Załącznik nr A

FORMULARZ UWAG DOTYCZĄCYCH                                                                       
UTRZYMANIA W CZYSTOŚCI 
powierzchni białej/ zielonej* w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
w miesiącu ....................... 20…. roku.

	data i godzina zdarzenia
	miejsce zdarzenia
	powierzchnia 

m2
	zastrzeżenie
	czytelny podpis zgłaszającego
	dodatkowe uwagi

	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
Osoby kontrolujące:

ze strony Szpitala






 ze strony Firmy Sprzątającej

.


        .................................






            .........................................

Kraków, dnia ........... 20.… roku. 
