
 

                                                                                                                           Zał. nr 1 do umowy         

 

Harmonogram    świadczenia  usługi   
 

 

Dla   Pana/i …………………………… 

                                                   

w miesiącu ……/ rok…………. 

 

 
Dzień 

miesiąca 

Godziny  świadczenia  

usług 

 

Ilość godzin 

 

Podpis 
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     Potwierdzam  świadczenie   usługi  w/w dniach; 

 

 

    ….................................................................................................... 


