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§ 5. Wynagrodzenie ptatne bedzie w /Ui ____ dnipo przedstaw:enlu rachunku przez Zleceniobiorce po dokonaniu stosownych potracen.
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§ 7. W sprawach nie uregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.
§ 8. Umowe spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
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