Nazwisko i imię  ..............................................................................................Nr umowy .......................................
Załącznik do faktury  nr ...............................................................................
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Ilość godzin przepracowanych zgodna ze stanem faktycznym
Sprawdzono dnia ....................................................................

                                                                                                           .........................................................................................

                                                                                                                                                                          (Imię, nazwisko i pieczątka osoby sprawdzającej)

