
WZÓR         

Zał. nr 5 

PROTOKÓŁ  ODBIORU   

USŁUGI  PORTIERSKIEJ,  OCHRONY  MIENIA I  MONITOROWANIA 

Sporządzony w dniu ......................... we Wrocławiu na potwierdzenie wykonania: 

usługi portierskiej, ochrony mienia  i monitorowania w obiekcie Urzędu Miejskiego 

Wrocławia 

........................................................................................................................  

........................................................................................................................ 

wykonanej przez 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

na podstawie umowy nr ..........................................................................  z dnia 

............................. 

Potwierdzam wykonanie usług:  

 Ilość roboczogodzin w miesiącu - 

................................................................................................ 

 Ilość roboczogodzin dodatkowych - 

............................................................................................ 

 Ilość przyjazdów grupy interwencyjnej /w dniach/ - 

................................................................... 

........................................................................................................................ 

 Monitorowania - 

........................................................................................................................ 

w miesiącu ................................ roku ................ . 

 

Usługa została wykonana zgodnie / niezgodnie* z umową oraz obowiązującymi 

przepisami.  

Usługę wykonano bez zastrzeżeń,  /z uwagami jak niżej/* 

Uwagi: 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

        Administrator Obiektu            Wykonawca: 

            /podpis, pieczęć/:                /podpis, pieczęć/: 

 

...............................................................            

.............................................................. 

 

* niepotrzebne skreślić 


