Zalacznik Nr 1
do umowy Nr.......

ZLECENIE REALIZACJI USLUGI Nr ..../2023 SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI Z TERENU GMINY JEZOWE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
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Data wydania i przekazania zlecenia:
Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania WyKONAWCY: ...ccueiiieiiiniiiieriiniiinetssarossesssssessssssssssssssssssssosnses
Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania ZamawiajgCego: ...ccevvveiiineiiieiiinriiertosatcssstssarossssssssssssssnssnns




