Dzien miesigca

Liczba przepracowanych Podpis Zleceniobiorca
godzin
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SUMA GODZIN

Data ztozenia Zleceniodawcy ewidencji godzin: ..........o.oiiiiiiiiiiiiiiiii

Godziny wykonania zlecenia:

/data i podpis osoby przyjmujacego ewidencje/

AKCEPTUJE/ NIE AKPECTUJE

/data i podpis osoby przyjmujgcego ewidencjg¢/



