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Oswiadczam, ze podane przez mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data, pieczec i podpis Zleceniobiorcy

3. Ustalenia dotyczace wynikow zrealizowanych zadan:
a/ zlecone zadania zostaty wykonane/nie wykonane* zgodnie z umowa;

b/ Zleceniobiorca szczegdtowo przedstawil/nie przedstawit* wykonanie zadan wraz z iloscig
zrealizowanych

godzin w miesigcznej karcie czasu pracy za MieSI8C ...uvvrrenrereententeereeeenieaeenneaneenenns ;

c/ potwierdza si¢ / nie potwierdza* si¢ zrealizowanie zadan w miesigcu .......................... na podstawie
miesi¢cznej karty czasu pracy.

4. W stosunku do umowy wskazuje si¢ nastepujace niezgodnosci: .........ovvviiiiiiniiniennnnn..

5. Uzgodnienia dotyczace usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci: ..................coeueee.

Miejscowosc,data, pieczec 1 podpis Kierownika Projektu

* niepotrzebne skresli¢



