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§ 1 Zlgceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowiazuje sig¢ do wykonania nastepujacych czynnosci: LAM \ \ \m ;
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§ 2 Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wymienione \» pkt 1 czynnosci wykonaé w terminie od dnia: ;_A_&_&\ 0&4 do dnla & OX\ OE& ;
§ 3 Za wykonanie wymienionych w pkt 1 czynnosci Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenig brutto w wysokosci: ( .\() }A (7 OO , zl/gr
ogotem ¢ ,9 L‘.O OO 1 2i/gr, stownie: zl/gr M (/I‘ECVM @&M&’L — )
§ 4 Wyptata wynagrodzenld nastapi w siedzibie Zleceniodawcy w ciggu . /‘ M 1 dni, od zlozenia rac&u prz(ez Zleceniobiorce.
§ 5 Postanowienia szczegdlowe: | C i
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§ 6 W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposob nienalezyty Zi q o pomniejszenia wynagrodzenia
lub anulowania zlecenia bez odszkodowania. esarmeil_axvﬁ WST%

§ 7 Jakiekolwiek zmiany w umowie moga by¢ dokonane tyiko za pi
stron. Strony nie moga powotywac sig na ustalenia poza

§ 8 W sprawach nie objetych tekstem niniejszej umowy maj
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9 Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.
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