Oznaczenie Zleceniodawcy

Zatacznik nr 4 do umowy
Ksigz WIKpP.,..eooeeveeeereeenes 2025rr.

Zlecenie Swiadczenia ustug opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi*

NA MIESIZC cevvrerrrrerrreanene 2026 r
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podpis osoby upowaznionej



