Zatgcznik Nr 2
do Umowy Nr..../WSN/DKR/2024

Dane Przyjmujacego zamowienie:

Harmonogram udzielania swiadczen

., | Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Dostepnosé

godzinowa
tygodniowo

(wtasnoreczny podpis osoby uprawnionej, lub opatrzony podpisem zaufanym, podpisem
osobistym lub podpisem kwalifikowalnym )




