DIRS-XX.0412.5.2025

Zalgcznik nr 6 do Umowy zlecenie nr ...
— Rachunek (wzor)

WYKONAWCA ODBIORCA
.................................................... Ministerstwo Sprawiedliwosci
( Nazwisko i imie) Al. Ujazdowskie 11
.................................................... 00-567 Warszawa
.................................................... NIP: 526-16-73-166
(adres)

RACHUNEK zam-C.............coeini.

data wystawienia............................
NAZWISKO. ... 1101 To] o - VO
14170 ] = W e Yo 4 o7 1.2 PRSP
Data i MiejSCe UrOUZENIA. ........viiiieeie et o ] !
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ... . ittt ie ettt e e e e e e e e e s e b e et e e e s e e ann e e e e e e eeeeeeas

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)
UrZad SKAIDOWY ...ttt e e e e e st e e e e e s s be b e reeaeeeas
JESTEM PrACOWNIKIEIM.......eiiieiieieiee ettt s ettt s et et es et et e b et eb e ene e e ne e
np. umowa o prace/ umowa cywilnoprawna/ student/ emeryt

Nazwa ustugi: Wykonanie przedmiotu umowy nr...........c.ccveveennnne. zdnia.....ccooviiiiiieee

(wartos$¢ brutto)

Sposéb odebrania
WYNAGTOUZENIA. . ..tetteeeeeeiiitte ettt e e ettt e e e e e et r e e e e e e e s s bbb e e ee e e e s s e nnsbbr e e e e e e e s annnene e

W miesigCu .......ccooevvviiiiiiniinnn. Swiadczytlem/tam ustugi w wymiarze................ godzin.

Oswiadczam, ze
powyzsze dane sa
zgodne ze stanem

faktycznym

(data i podpis)



