Oświadczenie o akceptacji warunków umowy


Akceptuje warunki umowy od ……………………………………… do …………………………………………….. i oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na wykonanie omówionych obowiązków i nie wnoszę o wykonanie badań lekarskich.



………………………………………………
(podpis Zleceniobiorcy)
