RAPORT KONTROLI WSPOLNEJ — DYSTRYBUCJA BEZADRESOWA BTL-POLSKA Sp. z 0.0.

Zleceniodawca: Nazwa kontrolowanego materiatu:

WYNIK KONTROLI: | TAK: NIE:

Lokalizacja Nr mieszkania lub Odpowiedz

Lp. . domu Wynik adresu: Uwagi:
Ulica Nr budynku e TAK NIE
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Odpowiedzi Odpowiedzi
twierdzace: NEBALYWNIE: | ..oiiiiiiiiiiiiiiii it iiies eeeesrieeseieee s st e e e sraresanae e s sraeeeeeas

(podpis przedstawiciela BTL-Polska) (podpis Zleceniodawcy)




