Zatgcznik nr 2 do umowy nr 3/ZP/2016

Piecze¢ Zamawiajgcego

Karta wydania goracych positkdw dla podopiecznych
Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Praga Pétnoc m.st. Warszawy

Nazwisko i Imie podopiecznego OPS: e,
Adres podopiecznego OPS: L,
Przyznana ilo$¢ positkdw w miesigcu: s

Miesigc: s s
Driert | Podpis wydajacego | OSWiRdezAM Ze g | Podpis Oswiadczam, ze
miesiaca positek po'br.a’rem posﬁek.— miesiaca wydaj.acego po!or'afem posﬂek.—
miejsce na podpis positek miejsce na podpis
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llo$¢ wydanych positkdw w miesigeu ......ccceeeeeveevecceccecceceeee.

Podpis WYKONAWCY ....cueviviieiiieniciniinece s Piecze¢ Wykonawcy



