
Załącznik  nr  2L  do SIWZ 

 

 

TABELA KONTROLI STANU CZYSTOŚCI 
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO W  WARSZAWIE 

     

 

Miesiąc …………………………….. 

 

 
 

godzina Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota Niedziela 

 

7.00-8.00 
 

 

 

      

 

9.00-10.00 
 

 

 

      

 

11.00-12.00 
 

 

 

      

 

13.00-14.00 
 

 

 

      

 

15.00-16.00 
 

 

 

      

godzina Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota Niedziela 

 

7.00-8.00 
 

 

 

      

 

9.00-10.00 
 

 

 

      

 

11.00-12.00 
 

 

 

      

 

13.00-14.00 
 

 

 

      

 

15.00-16.00 
 

 

 

      

 

 


