
Nr sprawy MOPS-DFK.2318.5.2017 

                                                                                     

Załącznik do zamówienia 

 

 

.......................................................... 
              (pieczęć adresowa Wykonawcy)  

 

 

Wykaz  godzin i odpłatności za świadczone usługi 
 

Za m-c  ………… 2018 
 

Lp. Nazwisko i imię 

 

Adres Stawka Ilość godzin Razem 

godziny 

Odpłatność 

1. 

 
      

2. 

 
      

3. 

 
      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 
 

 

 

 

 

 

 

Dnia ......................... 

 

                                      

.................................................................................. 

                      /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/ 

   

 


