Załącznik Nr 9A
Zestawienie liczby godzin wykonanych czynności 
w ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….
(nazwa podmiotu nadzorowanego)
w miesiącu …………………………………………./202….. r.
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                                       Podpis i pieczątka osoby sporządzającej harmonogram 


      
