Przychodnia Lekarska WAT SPZ0OZ

KARTA PRACY

Zatgcznik Nr 3 do Umowy
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Potwierdzenie

Lp. Data Rodzaj pracy naprawy/konserwacji Lokalizacja ~ Wartosé Dokument wykonania
llos$¢ sztuk brutto zakupu (uzytkownik)
Pozycjirazem .......ccccooevevviiiiiiiieen.
Wykonawca Akceptacja




