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Załącznik Nr 2 do Umowy nr  …./TO/2024 

 

Karta świadczenia usługi 

za miesiąc …………….. 202…. r.  

 

 

1.Numer Umowy: ……………………………. 

2.Nazwa Zleceniobiorcy: ……………………… 

3.Zadania świadczenia usługi  przy realizacji Umowy: 

 

Data Wykonywane zadania 

  

  

  

  

  

  

 

                

Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Sporządził: 

 

……………………………………………       

  (Podpis  ZLECENIOBIORCY) 

 

 

 

Potwierdził: 

 

 

…………………………………………… 

  (Podpis PRZEDSTAWICIELA ZLECENIODAWCY)   

 

 

 

 


