RACHUNEK NI ..o
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dO UMOWY 0 dZICIO NI .ot e e e e e e e e e e e zdnia .o

dla Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum, ul. $w. Anny 12, 31-008 Krakdw,

Jednoczesnie oswiadczam, iz umowe o dzieto wykonatem osobiscie oraz bez statego nadzoru ze strony UJ CM.

Prosze 0 przekazanie wynagrodzenia (wypeniaja tylko osoby niebedace pracownikami UJ CM):
|:|do DANKU. ...oveecceee e [QE= 0 (] 1110 1 o

[]do kasy banku PeKaO S.A.

Podpis Wykonawcy

* wladciwe zaznaczy¢

Potwierdzam wykonanie dzieta zgodnie z postanowieniami zawartej umowy oraz jego przyjecie bez zastrzezen.

Efekty wykonanego dzieta przechowywane sg w jednostce organizacyjnej/...........o.oveiuiiiiniiiiiniinineeeseseese e

Piecze¢ jednostki organizacyjnej UJ CM Podpis Kierownika jednostki/projektu/Przewodniczacego Rady Szkoly/Pelnomocnika Rektora



	fill_1: 
	Nazwisko: 
	fill_3: 
	z dnia: 
	nazwa jednostki organizacyjnej UJ CM: 
	fill_10: 
	fill_13: 
	na konto nr: 
	fill_17: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	fill_12-2: 
	fill_12-1: 
	Kraków, dnia: 
	RACHUNEK nr: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	do umowy zlecenia nr: 
	undefined: 
	undefined_1: 


