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Potwierdzenie wykonania usługi wywozu odpadów w kontenerze 
 

Nr żłobka 
  

Adres żłobka 
  

Rodzaj kontenera 

  

Pojemność 
kontenera 

  

Data wstawienia 
  

Data wywozu 
  

 

 

   ………………………………………            ……………………………………… 
            Podpis Wykonawcy                  Podpis Kierownika Żłobka 
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