Nozwa KOrzystajacedo , dnia

Zaswiadczenie
o wykonywaniu swiadczen przez wolontariusza

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan

....................... Swiadczenia, odpowiadajgce Swiadczeniu pracy, w zakres ktérych

wchodzity nastepujgce czynnosci:

Powyzsze Swiadczenia zostaty wykonane W WyMIQIze .......coo.ovvvvviiiiiiiiiiiiieenenn,

3. Zaswiadczenie wydaje sie na zgdanie Wolontariusza'.

Podpis osoby upowaznionej przez
Korzystajgcego

'ha podst. art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z pézn. zm.)



