Nazwa/piecz¢¢ korzystajacego ,dnia .o,

Zaswiadczenie

o wykonywaniu §wiadczen wolontarystycznych

1. Niniejsze Zaswiadczenie jest potwierdzeniem WyKONANIa PIZEZ.......cceereeretenetnnvrimiiierienie e eeeeneeneeneieeneeseenns
11 R 7 1 D , czynnoSci
wolontarystycznych wynikajacych z zawartego w dniu ................ Porozumienia o wykonywaniu swiadczen

wolontarystycznych .

2.Pan./i i bedac Wolontariuszem w okresie od .................... do.ooviiiiiiinnn,
swiadczyt/a ochotniczo i bez wynagrodzenia zadania wolontarystyczne.

W zakres wykonywanych $wiadczen wchodzity nastgpujace czynnosci:

................................................................................................................ ,
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Powyzsze §wiadczenia zostaly wykonane w wymiarze............ godzin

pieczed i czytelny podpis Korzystajacego



