Zatqcznik do zarzqdzenia nr 14/2010 KONTROLA ZARZADCZA R2 27.X.2010
Rejestr uméw
M P Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie, ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn,
tel. 33 479 4900, fax 33 479 4911, e-mail: poczta@mops.cieszyn.pl, http://www.mops.cieszyn.pl
V4
ROK: wovevreveerenane, REJESTR UMOW
DATA WEASCIWA MIEJSCE
WPROWA- DATA KRE BA KOMORKA PRZECHOWY-
LP 0 PRZEDMIOT UMOWY STRONA UMOWY OKRES 030 oMo cHo
DZENIA DO ZAWARCIA | OBOWIAZYWANIA PODPISUJACA MERYTORYCZNA WANIA
REJESTRU (PRZEKAZUJACA) | ORYGINALU

strona EEEEEN




