Załącznik nr 2 do umowy

……………………………………….
        Pieczęć Zleceniobiorcy
Formularz wykonania usług za mc …………………….2022 r.
Usług opiekuńczych – zadania własne
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Sporządził:													
																		   ……………………………………….
													       Data i podpis osoby upoważnionej

Legenda do kolumn 4-9
- usługi świadczone przez opiekunkę 

