
Zał. Nr 1 do umowy nr  …..../MOPR/D-ON/M/...... z dnia  ….............................................    roku.

Częściowe/końcowe* rozliczenie usług tłumacza języka migowego 

Lp. Data oraz godziny rozpoczęcia i
zakończenia usługi

Liczba godzin
lekcyjnych pracy

tłumacza

Stawka za jedną
godzinę lekcyjną

tłumaczenia

Data i nr
rachunku/faktury

Kwota Uwagi

1

2

3

4

5

6

7

8

9 Razem X           X

 
       Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z Art. 297 § 1, 3 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku -  Kodeks karny (Dz. U. Z 
2016 roku poz. 1137 z późn. zm.)  oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.   

                         ..............................................................                                       .….................................................                                  
                            data i podpis sprzedawcy Usługi                                                data i podpis Wnioskodawcy 


