Zatgcznik stanowi integralng czes¢ umowy zlecenianr .....................

zawartej w dniu .............. w terminie od .............. do

pomiedzy:

Nabywca:

Miasto Czeladz

ul. Katowicka 45

41-250 Czeladz

NIP: 6252448720

Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czeladzi, z siedzibg przy ul. 17 Lipca 27, reprezentowanym

przez : Zastepce Dyrektora — Krzysztofa Lesniak zwanym w dalej czesci umowy Zleceniodawcag
a

Panig/Panem zamieszkatatymw .................... 0| NR PESEL: ......cccoeennnnns

Dokumentacja realizacji ustugi - tabela.

RODZAJ MIEJSCE GODZINY ILOSC
L.P.| DATA | WYKONANYCH | WYKONANIA PRACY GODZIN UWAGI
ZADAN ZADANIA OD-DO

RAZEM:



