Wykaz wykonanych ustug

Lp. Rodzaj Okres Podmiot na Wartos¢ llos¢ godzin
wykonywanych wykonywania rzecz, ktérego zamowienia wykonanych
ustug ustug wykonywane ustugi
byty ustugi
Okres realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych: ........cccccoevevenenennns miesiecy.

(miejscowosé, data)
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