Załącznik Nr 8
PROTOKÓŁ  ODŚNIEŻANIA I LIKWIDACJI  GOŁOLEDZI W SOŁECTWIE
……………………………………………………..

Data:..................................................

	
	Ilość godzin
	Wykaz dróg
	km



	Odśnieżanie 
	
	
	

	Likwidacja gołoledzi


	
	
	

	Załadunek materiału
	
	
	x


Podpis Sołtysa:










                                    Podpis Wykonawcy:
