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Załącznik nr 3

ZESTAWIENIE Z WYKONANIA UMOWY NR...................../..................... NA KIEROWANIE                           
Całodobowym Oddziałem …................................................................................................................... 

za miesiąc ….................................... r.

Załącznik do rachunku nr  …...........................    wystawionego dnia    .......................................
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Suma godzin świadczonych usług

Wartość świadczonych usług

dzień 
miesiąca

             godziny świadczenia usług                   
od godz -do godz.


