Zal. Nr 18 do SIWZ

PROTOKOL STWIERDZENIA UCHYBIENIA W WYKONANIU USLUGI
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4. Opis stwierdzonego uchybienia w wykonaniu ustugi / uwagi:
Pieczatka i podpis pracownika ZTM Czytelny podpis pracownika / przedstawiciela Wykonawcy
Czes¢ 11
1. Protokoét dotyczy Umowy zdnia .......o.oveviviiiiiiiiiiiiiieie, pomiedzy Zarzadem
Transportu MiejSKi€Z0 @ .....vvuiiiiiiii e,

2. Stwierdzone uchybienia dotycza prac wynikajacych z:

Pieczatka i podpis pracownika ZTM




