Wykonawca

Zatgcznik do umowy nr /2020

Dzien
miesiaca

Data i nr zlecenia

Liczba godzin

wykonywania
zlecenia

Podpis Wykonawcy

Podpis Zamawiajacego
lub osoby przez niego
upowaznionej
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Liczba
godzin
wykonania
zlecen
ogbtem




