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Zleceniodawca: Gmina Wroclaw dzialajaca poprzez Wroctawskie Centrum Rozwoju Spotecznego,
z siedzibg we Wroclawiu, przy pl. Dominikanskim 6.
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Rozliczenie przepracowanych godzin w ramach zawartej umowy zlecenia nr: WCRS/SJP/........ y
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SUMA :

Prace zostaty wykonane nalezycie, zgodnie z warunkami zawartej umowy.

Zleceniobiorca Przewodniczacy Zarzadu Osiedla

Skarbnik Osiedla



