Zalacznik nr 1 do umowy

Dziennik pracy
Dyspozytora PAD

Nadlesnictwa Herby

Numery telefonow:

Kryptonim radiowy: 4-10

2025 .



EWIDENCJA PRZEPRACOWANYCH GODZIN W MIESIACU .......... 2025 R.

Imie i Nazwisko Dyspozytora

Dzien

miesiaca Liczba godzin Liczba godzin Liczba godzin Liczba godzin

Razem:

Podpis Zleceniobiorcy: Sprawdzit:

Zatwierdzit:




