Numer sprawy: OPS/ZP/3/2014

Pieczec firmowa wykonawcy

zatagcznik nr 1 do umowy nr 3/ZP/2014

Rozliczenie z realizacji ustug opiekunczych swiadczonych przez:

Miesiac stownie

Ilo$¢ godzin ustug | Ilos¢ godzin ushug
zleconych wykonanych

Nazwisko osoby

Ip Nazwisko i imie adres o
realizujacej ustuge

Wartosc¢ ustugi uwagi




