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§ 1 Zleceniodawca powierza, a zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania nastepujacych czynnosci:

§ 2 Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wymienione w pkt 1 czynnoéci wykona¢ w terminie od dnia:

§ 3 Za wykonanie wymienionych w pkt 1 czynnosci zleceniobiorca otrzyma wynggrodyenie brutto w v

ogotem | zl/gr, stownie: zb/gr |

§ 4 Wyplata wynagrodzenia nastapi w siedzibie zleceniodawcy w ciagu

§ 5 Postanowienia szczegolowe: />
—

i do dnia: .
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rachunku przez Zleceniobiorce.
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§ 6 W przypadku nie wyk

dzenia lub anulowania

§ 7 Jakiekolwiek\zmiany

§8 W sprawach nie objgtych tekstem ninigjsz jaz Wwanie
odpowiednie przepis

§ 9 Umowe sporzadzono wdwoch jednobrzmiagych egzemplarzach, po

ZAWARTA ZOSTALA UMOWA NASTEPUJACEJ TRESCI:

jednym dla kazdej ze stron. Podpis zleceniodawcy Podpis zleceniobiorcy

CHUNEK DO UMOWY ZLECENIA
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Wymienione powyzej czynnosei
wykonalem zgodnie ze zleceniem z dnia: ; nr 1 Uwagi:

Whnosze¢ o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyplaty wynagrodzenia zgodnie z przedstawionym zestawieniem: . ,dpis zleceniobiorey

) ODLICZENIA OD DOCHODU Podstawa SKLADKA UBEZPIECZENIA .
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