Zał. Nr 3 do umowy
HARMONOGRAM SZCZEPIEŃ
w sprawie wykonania szczepień przeciwko tężcowi i kleszczowemu zapaleniu mózgu  pracowników Zarządu Zieleni m. st. Warszawy  - zgodnie  z umową  ………………………………………
 Strony ustalają następujące  terminy szczepień 
1 dawka: w okresie : ………………..
2 dawka : w okresie : ……………………………..
3 dawka : w okresie : ………………………
……………………………………..						……………………………………….
Podpis Zlecającego							Podpis wykonawcy 
