POTWIERDZENIE ZAPLATY

Ja, e, LZAM. i
(imi¢ i nazwisko) (adres)

za sprawowanie w okresie od dnia .................... do dnia.........

L

e
(imi¢ i nazwisko dziecka/osoby zaleznej)
wyplacitam(em) Pani/Panu.............cccooviiiiiiii o,
(imi¢ 1 nazwisko)
/7 0

(adres)

Zatacznik nr 7

..................................................... s

.............. kwote ......cceeunn..Zh

(podpis zleceniodawcy)

Potwierdzam odbior w/w kwoty

(data i podpis zleceniobiorcy)



