
Data i 
godzina

Dodatkowy termin 
wykonania prac (data i 

godzina)

Potwierdzenie 
wykonania prac w 

dodatkowo 
wyznaczonym terminie

Prace nie odebrane z 
powodu

Podpis osoby 
upowaŜnionej ze 

strony 
Zamawiającego

Wykonawca

PROTOKÓŁ KONTROLI PRAC PORZ ĄDKOWYCH

p.o./ stacja  ...............................................

za miesiąc ...............................................

Zleceniodawca


