WYKAZ USLUG TRANSPORTOWYCH W MIESIACU
ZLECONYCH PRZEZ KMP/KPP

ZALACZNIK NR 3

do Umowy........... YT

Droga pokonana od
L.p. Data Wyko.nanla Ladunek, w przypa.dku p?Jazdu Miejsce zaladunku Miejsce rozladunku miejsca zaladunku do
ustugi podaé marke i nr rej. miejsca rozladunku
(w km)
Nazwa Wykonawcy

(pieczatka firmowa)

(imi¢ i nazwisko sporzadzajacego wykaz)




