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……………………………………….. 

……………………………………….						 ………………………………………..
									                miejscowość, data
……………………………………….
           Nazwa, adres Wykonawcy




WYKAZ DOŚWIADCZENIA  PSYCHOLOGA  REALIZUJĄCEGO USŁUGĘ


Imię i nazwisko ……………………………
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NAZWA USŁUGI
	LICZBA GODZIN UDZIELONEGO WSPARCIA
	NAZWA I ADRES ZLECENIODAWCY
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   ….………..….………………………………………………..
                   podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy, pieczęć

	
PROJEKT: „Trening czyni mistrza”
Biuro projektowe:
ul. I. Łukasiewicza 3 | 37-310 Nowa Sarzyna
tel.+48 17 240 10 42  |  fax +48 17 240 10 43  |                                   email: biuro@dobrydom.org  |  www.dobrydom.org
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Stowarzyszenie “DOBRY DOM”
                     Wola Zarczycka 129A                                        37-311 Wola Zarczycka  |  woj. Podkarpackie 
tel.+48 17 240 10 42  |  fax +48 17 240 10 43                       email: biuro@dobrydom.org  |  www.dobrydom.org
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