
COUPON 
NO.

AGENCY
DATE OF 
SERVICE

TYPE OF SERVICE (R)‐
Regular (F)‐Full  (D) 

Detailing

TOTAL    
HOURS

HOURLY 
RATE

OPERATOR'S SIGNATURE
TOTAL         
PRICE

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

TOTAL $

STATE OF CONNECTICUT
CONTRACT NO. 12PSX0200

WEEKLY CAR WASHING TALLY SHEET
For Week Ending _________________

Detailing Services

Please return to: Department of Administrative Services ‐ Accounts Payable
165 Capitol Avenue
Hartford, CT 06106

CarrozaM
Text Box
SCHEDULE 1




