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ZLECENIODAWCA

ZLECENIOBIORCA

| §1 Zleceniodawca powierza, a Zlecenioblorca zobnquuje sig do wykonania nasl@pulqcych czynn i 4
DOy rsa & il b{/‘ qr\r\r"‘n[,tlul b Anifs mnfu- T\‘ l‘I 5 4(;.02‘0 med-
o Dol 0 dse i 44, 2007

i L |
§2 Zlecenioblorca zobowiazuje sig wymienione w pkt 1 czynnodci wykanac w terminie od dnia: ﬂ ! "dq_dnia:.l

LY

§3 Za wykonanie wymienionych w pkt 1 czynnosci Zleceniobiorea otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci: « t?j—in 7 ) O \f__\u L _izHgr

ogdlem . s zigr, stownie: ZHgr ¢ \-’r L) 5“““ il nl f"'.{ A, £ 9/\'{ ‘)f;- 3’? n{-\_i: [ 5]

§4 Wyplata wynagrodzenia nastapl w siedzibie Zleceniodawcy w cnagu L ! A L{ __ dni, od zlozenia rachunku przez Zleceniobiorce.

Postanowienia szt egolcwe: L

L 't

W przypadku niewykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposdb nienalezyty Zieoemoﬁawca }& prawo do pomnle;szema wynagmdzema
lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.
7 Jakiekolwiek zmlany w umowie moga by¢ dokonane tylko za pisemng zgodg
stron. Strony me moga powolywat sie na ustalenia pozaumowne.
ks_tam niniejsze] umowy maja zastosowanie
deksu Cywilnego.
iwdch jednobrzmigcych egzemplarzach

(%]
0
w
[+ 4
-
r
w
Q
<
=3
=2
o
ur
=
w
s
=
<
=
1 Ol
N =
=
<
..
<
-

ODLICZENIA OD DOCHODU - Padst Podstawa

vemEgre .| wymiarv | naliczenia | POlacona
dzenie Koszty |, skiadki podatku zaliczka
brutto ) oo | r kania | ubezni na podatek
_ .. | ubezpieczenie | ubezpieczenie | ubezpleczenie azem | uzyskania |ybezpieczenia |  docho-
(przychéd) | gmerytaine | - rentowe chorobowe ubi';‘:':'s i przychodu | zdrowotnego |  dowego dochodowy | Potracona
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Stwierdzam, ze praca umowna zostata wyknnanfn w dniu: -_0_5_. Mzﬂ E:

: pokryte ze Srodkéw RAZEM 8 | Uwagi i zastrzezenia:
TYTUE SKEADKI § 2L ECENIOBIORCY | ZLECENIODAWCY |
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