Zatacznik nr 3
Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-19/20

ZESTAWIENIE Z WYKONANIA UMOWY NR.......ccccvrvenenee ) [ NA KIEROWANIE
Catodobowym Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej za miesige ......cceervernrsessesessesnssnsenens r.

Zatacznik do rachunku nr ........ccccveviicnneninneen. wystawionego dnia .......cccccceiiiiiieniinneniinnnn.

dzien godziny $wiadczenia ustug
. data
miesiaca od godz -do godz.
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Suma godzin Swiadczonych ustug
Cena zt./godz.
Warto$¢ swiadczonych ustug

Podpis przyjmujacego zlecenie:



