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Zatacznik do rachunku nr ................cccccceeeeee...  Wystawionego dnia

RAZEM RAZEM ilos¢
Typ porady Porada............ Porada .......cceeue Porada............. Porada ............. liczba porad punktéw

kod rozliczeniowy

waga punktowa

Data

RAZEM

Warto$¢ wykonanych porad -............ evnene pkt. x
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