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HARMONOGRAM/WYKAZ CZASU PRACY PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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RAZEM

Przyjmuje harmonogram do realizacji

SPORZADZIE

SPRAWDZIE

1 W przypadku $wiadczenia ustug: podczas ekipy wyjazdowej: wpisaé - EW — nazwa miejscowosci; w terenowym oddziale: wpisa¢ - OT-
nazwa oddziatu, w siedzibie RCKIK: wpisa¢ RCKiK Opole




