Numer sprawy: OPS/ZP/1/2015

Piecze¢ firmowa wykonawcy

Rozliczenie z realizacji ustug opiekunczych swiadczonych przez:

zalgcznik nr 1 do umowy nr 1/ZP/2015

Miesiac stownie

Nazwisko i imie

adres

Ilo$¢ godzin ustug
zleconych

Ilo$¢ godzin ushug
wykonanych

Warto$¢ ustugi

Nazwisko osoby
realizujacej ustuge

uwagi

Podpis wykonawcy




