N 4 .
(CZ\/HCIE FUNDACJA DLA RODZINY « UL. KRZEMOWA 6 - 55-200 OLAWA
KRS 0000703941

Karta czasu realizacji zlecenia

dla umowy z dnia ....................

Imie i nazwisko zleceniobiorcy

Miesigc realizacji ustugi

Data Poczatek (godzina) Koniec (godzina) Liczba godzin

Razem

Podpis zleceniobiorcy

Zatwierdzam wykonanie ustugi




