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Wykaz wykonanych badań w miesiącu ………….. 202… r. 

 

Lp. Imię i nazwisko osoby badanej Nazwa urzędu zgodnie z miejscem wykonywania 
pracy/pełnienia służby osoby badanej 

Rodzaj przeprowadzanych badań Ceny jednostkowe za 
przeprowadzone badania 
brutto 
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       miejscowość i data            podpis osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy 

 


