EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY ZLECENIA
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Liczba godzin
wykonywania Podpis Zleceniobiorcy Uwagi Podpis Zleceniodawcy
umowy zlecenia
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wykonywania
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Zlecenia
ogotem:

NZOZ WSPARCIE Sp. z 0.0. ul. Poniatowskiego 53/3, Jarostaw 37-500
Tel: 16 621 84 28




