Protokét rozliczenia wydawanych positkéw w miesiacu.....................

Wykonawca:

Zamawiajacy:

Gming Kalwaria Zebrzydowska z siedzibg: ul. Mickiewicza 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
NIP — 5511158182, w imieniu ktorej dziata Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Kalwarii Zebrzydowskiej, z siedzibg przy Al. Jana Pawia Il 7, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
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llo$¢ zwréconych bloczkéw zywnosciowych do Zamawiajgcego.

Wykonawca przekazuje a Zamawiajgcy odbiera bez uwag/z uwagami* wykonanie ustugi za

MIESIGC....ceveeeaeasiieiiaaeaas zgodnie Z Umowa Nr.........cccuvvveeeenn. dnia .............

niewfasciwe skresli¢



