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w pkt 1 czynnosci wykonac w terminie od dnia: AQ&,,Q@}E}M ) do dnia: \Mm

§2 Zleceniobi bowigzuje sig wy

§3 Za wykonani iepjonych w pkt 1 czynnosci Z| ie brutto w. —azlgr
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§4 Wyplata wynagrodzeni; nastapiw i iod: wclqgu L a2 == 1 dni, od i ku przez Zleceniobiorce.
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§ 6 W przypadku niewy ia zlecenia w ini Y ia go i
lub ant ia zlecenia bez Nia.

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

§8 W sprawach nieobjetych tekstem niniejszej umowy majq zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywnnegu
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