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      Załącznik do umowy nr…………….

GRAFIK  KONTROLNY
sprzątania w obiekcie  ………………………………………………

	Lp
	Data
	Godzina


	Imię i nazwisko

osoby sprzątającej
	Podpis osoby sprzątającej
	Imię i nazwisko sprawdzającego pracownika
	Uwagi koordynatora

	
	
	
	
	
	
	


