Zatacznik nr 3 do Zargdzenia Nr 152/2015
Prezydenta Miasta Konina z dnia 26.11.2015 .

ZESTAWIENIE

1. Imig i Nazwisko DHENIKA .......ccoooiiiiiiiiiiiiiii e

2. Adres zamieszKania........ccoeeeeeeeeiiii e

/ podpis Dhdnika lub osoby /podpis i pieczé koordynatora/
realizugcejswiadczenid

5. Wartas¢ wykonanychiwiadczeé rzeczowych

Rodzaj czynnéci llos¢ godzin stawka warto

Razem

Wymienione wyej czynndci zostaty wykonane bez zastieé

/podpis osoby nadzowgej/ / podpis kierownika jednogtki

Zatwierdzam........cccceeeeeeiiiiiin e i
/podpis kierownika Wydziatu Spraw Lokalowych/

Dokument wypetdiw czterech egzemplarzach



