Oznaczenie Zleceniodawcy

Zlecenie swiadczenia ustug opiekunczych

Zatgcznik nr 4 do umowy

2025r.

Nnamiesige .........coevevvnvennnnn. 2025,
Lp. Nazwisko i imie Adres osoby objetej Liczba dni Liczba zleconych godzin
osoby objete;j ustugami W miesigcu
ustugami robocze wolne w dni robocze | w dni wolne RAZEM
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RAZEM:
Sporzadzit:

podpis 0soby upowaznionej



