
Załącznik Nr 2
                                                                                                       do umowy zlecenia Nr …/2018

                                                                                                                             z dnia  …………... roku

Ilość godzin świadczenia usług pielęgniarskich w miesiącu………………………………………..        

Lp. Data Od godziny Do godziny Ilość godzin

       
Podpis Zleceniobiorcy:                                  


