
 Bydgoszcz, dnia .........................................................................  
......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko                                                          PESEL 
 

K A RTA GODZIN 
za miesiąc …………………………… rok …………………… 

 

Do rachunku za wykonanie czynności zgodnie z  

umową ZLECENIA Nr ………………………. 

Z dnia ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stwierdzam wykonanie godzin zgodnie z umową 

 

………………………………………………….. 

       data    podpis 

 

……………………………………………… 

Przyjmujący zlecenie 

Dzień miesiąca Ilość godzin 
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RAZEM  


