Załącznik nr 9

Potwierdzenie wykonania

odśnieżania w rejonie nr ……………………………………………
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	Nazwa drogi 
miejscowość
	Data
	Godziny pracy sprzętu
od – do 
	Ilość
godzin pracy sprzętu
	Stan  pogody
	Podpis sołtysa
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Podpis Wykonawcy:    ……………………………………………
