
ZAŁACZNIK NR 3 

do Umowy………../………. 

WYKAZ USŁUG TRANSPORTOWYCH W MIESIĄCU ………………ROK ………….. 

ZLECONYCH PRZEZ KMP/KPP ………………………… 

 

 

 

Nazwa Wykonawcy  ………………………………… 
 (imię i nazwisko sporządzającego wykaz) 

 

…………………………… 
(pieczątka firmowa) 

L.p. 
Data wykonania 

usługi 

Ładunek, w przypadku pojazdu 

podać markę i nr rej. 
Miejsce załadunku Miejsce rozładunku 

Droga pokonana od 

miejsca załadunku do 

miejsca rozładunku      

(w km) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


