
Data zlecenia:  

Osoba zlecająca:  

Miejsce wykonania zlecenia:  

Data wykonania usługi:  

Opis wykonywanej pracy
godzina rozpoczęcia 

usługi

godzina zakończenia 

usługi

dni powszednie w godzinach 7.00-16.00

dni wolne od pracy oraz dni powszednie w 

godzinach 16.00-7.00

podpis i pieczęć Wykonawcy podpis osoby zlecającej podpis przedstawiciela 

Świebodzińskiego Towarzystwa 

Budownictwa Społecznego Sp. z 

o.o.

ARKUSZ KALKULACYJNY WYKONANEJ PRACY

Łączny czas wykonywania usługi (ilość godzin):

Świebodzińskie Towarzystwo Budownictwa Społecznego Spółka z o. o.

ul. Cegielniana 2  66-200 Świebodzin, tel.  885 455 810, e-mail:  sekretariat@stbs.swiebodzin.pl


