Załącznik nr 9 do SIWZ

Załącznik nr 3 

do umowy nr ...................

z dnia .............................

Zestawienie odłowionych zwierząt na terenie miasta Skarżyska – Kamiennej

w miesiącu ............................... 2020 r

	Lp.
	Data wyłapania
	Miejsce wyłapania
	Gatunek
	Maść /rasa
	Ilość sztuk
	Osoba zgłaszająca
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.........................................

pieczęć i podpis Wykonawcy

