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 ........……...…………, dnia ...................... 2020 r.

   (pieczątka  organizacji)


                                   (miejscowość)
Nazwa zadania:      


Prowadzenie punktu  przeznaczonego na udzielanie nieodpłatnej pomocy prawnej lub świadczenie nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego albo udzielanie nieodpłatnej pomocy prawnej oraz świadczenie nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego w 2021 r.    
na terenie Powiatu Gryfickiego (niewłaściwe skreślić)
                           WYKAZ DWULETNIEGO DOŚWIADCZENIA W WYKONYWANIU ZADAŃ WIĄŻĄCYCH SIĘ Z UDZIELANIEM PORAD PRAWNYCH, INFORMACJI PRAWNYCH LUB ŚWIADCZENIEM PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO 
	Lp.
	Przedmiot
	Nazwa zleceniodawcy
	Wartość 
zadania
	Data 
wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczamy, iż powyższe zadania zostały wykonane należycie, na potwierdzenie czego do wykazu załączam/y niżej wymienione dowody:
1. ......................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami) - świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego.
1. .........................................................................................................................................................
          (imię i nazwisko)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)
2. .........................................................................................................................................................
         (imię i nazwisko)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)
