Nr sprawy MOPS-DFK.2318.2.2018

Zalacznik do zamowienia

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Wykaz godzin i odplatnosci za Swiadczone ushugi

Zam-¢ ............ 2018

Lp. | Nazwisko i imi¢ Adres Stawka [lo$¢ godzin | Razem Odptatnosé
godziny

/podpis/y, pieczatki osoby/0s6b upowaznionych/




