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Podpis Wykonawcy Podpis osoby reprezentującej Zamawiającego

Podpis przedstawiciela komórki statystycznej

Załącznik do umowy

Razem

Czas świadczenia 
usług

Sprawozdanie z realizacji umowy nr …………….………… z dnia ……………..….………….

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………….…………………………..

Miesiąc …………………………………… Rok ……………………………………


