
 

  
TEST  

 
 
 

 

Poniedziałek  Wtorek 
 NAZWA NUMER  IMIĘ I NAZWISKO NUMER 

8:00 Tu wpisz nazwisko klienta 404.555.0132 8:00   

9:00   9:00   

10:00   10:00   

11:00   11:00   

12:00   12:00   

13:00   13:00   

14:00   14:00   

15:00   15:00   

16:00   16:00   

17:00   17:00   

 
Środa  Czwartek 

 IMIĘ I NAZWISKO NUMER  IMIĘ I NAZWISKO NUMER 

8:00   8:00   

9:00   9:00   

10:00   10:00   

11:00   11:00   

12:00   12:00   

13:00   13:00   

14:00   14:00   

15:00   15:00   

16:00   16:00   

17:00   17:00   

 
Piątek  Sobota/Niedziela 

 IMIĘ I NAZWISKO NUMER  IMIĘ I NAZWISKO NUMER 

8:00   8:00   

9:00   9:00   

10:00   10:00   

11:00   11:00   

12:00   12:00   

13:00   13:00   

14:00   14:00   

15:00   15:00   

16:00   16:00   

17:00   17:00   

 


