Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 12/2016
w sprawie ufatwienia sptaty zadienia osobom dglacym w trudnej sytuacji
zyciowej w formie odpracowania natesci na rzecz Gminy kdzierzyn-Kale

KALKULACJA

1. Imig i NAzZWISKO DHENIKA .......uvveiiiiiiee i eeeee e e e e e e e e e e e e et eeeeensnnaee e e eaann
2. Umowa dotyczca sptaty zadkenia w formieswiadczenia rzeczowego z dnia ..........c.cceeevevnennnn.
3. Adres lokalu wymienionego W 81 W/W UMOWY ....creeeeeiiieeeeaiiineeeaaineeeesasseeesasssessssssessssseeeeens
4. Rodzaj czynnéci wykonywanych przez DHNIKA .............oeeveiiiiiiiiiiie e e

5. Kalkulacja do wyliczenia wartgi swiadczenia rzeczowego

®  SEAWKA! ..eiiiiiiiiiie e
®  HIOSCE QOAZIN: .o
e Razemkwota: ......................... (stownie ztotych: ... )

(data i podpis spogdzapcego) (data i podpis Kierownika komorki argacyjnej)



