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Karta czasu realizacji zlecenia dla umowy z dnia …………….. 

 

 
Imię i nazwisko zleceniobiorcy 

 

 
 
 

 
Miesiąc realizacji usługi 

 

 
 

Data Początek (godzina) Koniec (godzina) Liczba godzin 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Razem  

Podpis zleceniobiorcy  

Zatwierdzam wykonanie usługi  

 
  


