RACHUNEK NI ..o
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O UMOWY ZIBCENIA NI ...ttt e e e e e e e e e e e, zdnia ..o

dla Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum, ul. §w. Anny 12, 31-008 Krakéw,

(stawka godzinowa x liczba godzin przeznaczona na wykonanie powyzszych czynnosci)

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zlecenie wykonatem osobiscie oraz bez statego nadzoru ze strony UJ CM, we wskazanej
powyzej liczbie godzin.

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

[]do kasy banku PeKaO S.A.

Podpis Zleceniobiorcy

* wladciwe zaznaczy¢

Potwierdzam wykonanie zlecenia w okreslonej liczbie godzin oraz wykonanie czynno$ci zgodnie z postanowieniami
zawartej umowy i ich przyjecie bez zastrzezen.
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