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Razem: 0

AKCEPTACJA:

Zamawiający: Wykonawca:

Godziny
Ilość godzinL.p.

załącznik nr 4 do umowy 

WYKAZ GODZIN PRACY W MIEJSCU WYKONYWANIA PRZEDMIOTU 

UMOWY ZA MIESIĄC …………………….20..... r.
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