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§ 1 Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowigzuje ste do wykonania nastepwacych czynnosm
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Woyptata wynagrodzenia nastapi w siedzibie Zleceniodawcy w ciggu t

y dni, od ztoZenia rachunku przez Zleceniobiorce.
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w przypadku niewykonania zlecenla w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposaéb nienalezyty Zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia

lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.

§ 7 Jakiekolwiek zmiany w umowie moga by¢ dokonane tylko za pisemna zgoda
stron. Strony nie mogg powolywac sug na ustalenia pozaumowne.
W sprawach nieobjetych tekstem niniejszej umowy maja zastosowanie S KARB\H i" 51(

odpownedme przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kafdej
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