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ZLECENIOBIORCA

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wymienione w pkt 1 czynnosci wykonaé w (ermmle od dnia:
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Za wykonanie wymienionych w pkt 1 czynnosci Zleoemobto:FF;zyma wqagmcgenie brutk\
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§4 Wyplata wynagrodzenia nastapi w siedzibie Zleceniodawcy w ciagu . / 1 dni, od przez Zi iobiorce.
§ 5 Postanowienia szczegdlowe: ~—7 1

‘ A S /
§6 W przypadku ni i ia w ini

wykonania go wadliwie lub w sposéb menalezgy Zlécemodawca ma prawo do pomniejszenia wyn: nia

lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.

§7
§8

Jakiekolwiek zmiany w umowie moga by¢ dokonane tylko za pisemng zgoda
stron. Strony nie moga powotywac si¢ na ustalenia pozaumowne. ¥

W sprawach nieobjetych tekstem niniejszej umowy majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywnlnego
Umowe w dwach j 1

ZAWARTA ZOSTALA UMOWA NASTEPUJACEJ TRESCI

Koszty
uzyskania

SKLADKI UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

pokryte ze $rodkéw
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mgr Katarzyna Jankowska

ubezpieczenie Data

____Podpis Zleceniodawcy

wyyldkoo WYMIENIONA KWOTE WYPLACONO
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