Załącznik nr 5 do SWKO 

Harmonogram pracy
	Dzień tygodnia
	Godziny przyjęć
	Miejsce

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	





……………………………………
(Podpis Oferenta)
