
 
 

 

Nazwa Zakładu  

 

Dotyczy umowy: CAZ.A.500.1.1.   .2023.         lista Obecności za miesiąc …………………….. 
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....…………………………………… 

                Podpis i pieczątka „Organizatora* 
 

 

 

* W przypadku, gdy „Organizator” nie posiada pieczątki, wymagany jest czytelny podpis  
* W przypadku nieobecności należy zaznaczyć - N 
 


