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§ 1 Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobownazule sie do wykonanla nastepu;apych Czynnosci: v 5_ :

§2 Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ wymienione w pkt 1 czynno$ci wykona¢ w terminie od dnia:

§ 3 Za wykonanie wymienionych w pkt 1 czynnosci Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci: . j s zi/gr
e ogotem L1t ; )y zHgr, slownie: zt/gr t it L L .
" § 4 Wyptata wynagrodzenia nastapi w siedzibie Zleceniodawcy w ciggu v A Moeriid Kl dni, od ztozenia rachunku przez Zleceniobiorce.

§ 5 Postanowienia szczegotowe: )
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§6 W przypadku niewykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposéb nienalezyty Zleceniodawca majprawo do pomniejszenia wynagrodzenia
lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.
§ 7 Jakiekolwiek zmiany w umowie mogg by¢ dokonane tylko za pisemng zgoda
stron. Strony n.ve n"_loga powolywaé.s!e‘na l}sta!ema po.zaumowne. r:)!‘xARBN’ 14 PO'\
§8 W sprawach nieobjgtych tekstem niniejszej umowy majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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