Załącznik nr 2 do umowy
 WYKAZ UDZIELONYCH ŚWIADCZEŃ 

rozliczenie za m-c ................................... 2023 r.
	MIEJSCE WYKONANIA ŚWIADCZENIA
	DATA WYKONANIA ŚWIADCZENIA
	PRZEDZIAŁ GODZINOWY 
 OD -DO
	ILOŚĆ GODZIN
	WARTOŚĆ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE:
	
	


......................................................                                                 .....................................................                                                                                                                           (podpis i pieczątka
Z-cy Dyrektora ds. piel. i poł.)                                     

(podpis i pieczątka wystawiającego fakturę)
