
                     

IBG.271.12.2019.PN ZAŁĄCZNIK NR 1 do umowy  
na „Odśnieżanie ulic i chodników w mieście Łasin  

w sezonie 2019– 2020.” 
 

.............................................                                                                                                                    Nr karty .......................... 

        pieczątka Firmy                                                                                                                 

 

DOKUMENT PRACY POJAZDU MECHANICZNEGO  z dnia ........................................... 

 

1.     NR REJESTRACYJNY POJAZDU .......................................................................... 

RODZAJ PRAC 

 

GODZINA ROZPOCZĘCIA 

PRACY 

GODZINA 

ZAKOŃCZENIA 

PRACY 

ILOŚĆ 

ROBOCZOGODZIN 

POSYPYWANIE         

SOLĄ 

 

 

  

POSYPYWANIE SOLĄ 

Z PIASKIEM  
 

 

  

ODŚNIEŻANIE  

 

  

ODŚNIEŻANIE Z 

POSYPYWANIEM 

SOLĄ 

   

ODŚNIEŻANIE Z 

POSYPYWANIEM 

SOLĄ Z PIASKIEM 

   

 

........................................................ 
(imię i nazwisko kierowcy) 

 

.......................................................... 
(podpis kierowcy) 

 

2.      NR REJESTRACYJNY POJAZDU ......................................................................... 

RODZAJ PRAC 

 

GODZINA ROZPOCZĘCIA 

PRACY 

GODZINA 

ZAKOŃCZENIA 

PRACY 

ILOŚĆ 

ROBOCZOGODZIN 

POSYPYWANIE         

SOLĄ 

 

 
 

  

POSYPYWANIE SOLĄ 

Z PIASKIEM  
 

 

  

ODŚNIEŻANIE  

 

  

ODŚNIEŻANIE Z 

POSYPYWANIEM 

SOLĄ 

   

ODŚNIEŻANIE Z 

POSYPYWANIEM 

SOLĄ Z PIASKIEM 

   

 

........................................................ 
(imię i nazwisko kierowcy) 

 

.......................................................... 
(podpis kierowcy) 

 

 



2 

 

3.    NR REJESTRACYJNY POJAZDU ........................................................................... 

RODZAJ PRAC 

 

GODZINA ROZPOCZĘCIA 

PRACY 

GODZINA 

ZAKOŃCZENIA 

PRACY 

ILOŚĆ 

ROBOCZOGODZIN 

POSYPYWANIE         

SOLĄ 

 
 

  

POSYPYWANIE SOLĄ 

Z PIASKIEM  
 

 

  

ODŚNIEŻANIE  
 

 

  

ODŚNIEŻANIE Z 

POSYPYWANIEM 

SOLĄ 

   

ODŚNIEŻANIE Z 

POSYPYWANIEM 

SOLĄ Z PIASKIEM 

   

 

........................................................ 
(imię i nazwisko kierowcy) 

 

.......................................................... 
(podpis kierowcy) 

 

 

 

   ............................................................................. 
   ( podpis i pieczątka Kierownika Zakładu wykonującego usługę ) 

..................................................................   
             Potwierdzam wykonanie pracy 

( pieczątka przedstawiciela Zamawiającego )                                                  

        

 

 
 
 
 

 


