Zatacznik nr 1 do umowy
zdnia ..o r.

KARTA REALIZACJI ZADANIA.........ccoorirririnre s
DO UMOWY/ UMOWY ZLECENIE* z dnia .......ccccccnunenniunnninnnns

Za MieSigqC ..ovvvurnrnrnrnrnnnen, 2025

,Swiadczenie ustugi polegajacej na prowadzeniu specjalistycznego poradnictwa

psychologicznego dla mieszkancow Gminy Kalwaria Zebrzydowska”

Imie i NazWISKO ZIECENIODIOICY ......ccoiiiiiiiie e

Lp. Data Godziny realizacji zadania Podpis Zleceniobiorcy

Rozliczenie realizacji zadania

Podpis osoby
Data taczna liczba godzin zatwierdzajacej

* niepotrzebne skresli¢






