
 

Sprawozdanie z realizacji świadczeń w miesiącu:   ………………………...     ………………  r.
L.p. Dzień miesiąca Godzina od Godzina do Łączna ilość godzin Uwagi
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Ogółem ilość godzin w miesiącu:

…………………………………………………………………………..
Podpis Przyjmującego Zamówienie


