
Telefon słuzbowy Faks

Nr lokalu

DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY MYCIE I DEZYNFEKCJĘ 
KONTENERÓW

Nr dokumentu : Data wystawienia :

Dane wystawiąjącego dokument potwierdzenia mycia i 
dezynfekcji kontenerów:

NIP REGON

Liczba kontenerów poddana myciu i dezynfekcji:

Województwo Gmina

Ulica Nr domu Kod pocztowy

Miejscowość E-mail służbowy

Fax służbowy E-mail służbowy Podpis i pieczątko osoby sporządzającej dokument

Załącznik nr 3 do umowy - Wzór dokumentu potwierdzającego mycie i dezynfekcję kontenerów.

Numery kontenerów poddane myciu i dezynfekcji :

Środek użyty do mycia i dezynfekcji kontenerów:

Zabezpieczenia kontenerów :

Dane osoby sporządzającej dokument Imię i nazwisko Telefon służbowy

Miesiąc w którym dokonano mycia i dezynfekcji 
kontenerów:
Miejsca wykonania mycia i dezynfekcji kontenerów:


