
 (pieczęć wykonawcy)                                                                         Załącznik nr 2 do umowy z dnia ……………… r.
NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACJI
                                                                   WYKAZ MYCIA POJAZDÓW 
                                                         ZAŁĄCZNIK DO FAKTURY NR …………
                                                                   za  okres   ………………………  201    rok
(miesiąc)
	  L.p.
	Data
	Marka i nr. rej. pojazdu
	Program
	Potwierdzenie wykonania usługi
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	Razem ilość wykonanych usług
	
	










  ………………………………………………………..
                                     (podpis wykonawcy)
