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	ZARZĄD DRÓG MIEJSKICH

ul. Chmielna 120

00 - 801 Warszawa

	tel. (022) 620 10 21 fax. (022) 654 93 15

e-mail: zdm@zdm.waw.pl


Załącznik nr 1 do Opisu Przedmiotu Zamówienia

REJESTR PUSTYCH KASET ZDANYCH I POBRANYCH
w miesiącu ……………………………… r.

	Dzień roboczy
	Ilość kaset pustych pobranych przez Wykonawcę
	Data
	Podpis pracownika Wykonawcy
	Ilość kaset pustych przyjętych przez ZDM
	Data
	Podpis pracownika ZDM
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Warszawa, dnia …………...……………….

PRZEKAZAŁ: ………………………….…


……………………………………


(pracownik Wykonawcy)




(podpis)

ODEBRAŁ: ………………….……………


……………………………………


(pracownik ZDM)





(podpis)

