
Załącznik Nr 1 do Umowy z Wykonawcą
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………….
Formularz wykonania usług społecznych 
(każdy dla osobnej części zamówienia)
	Lp.
	Data
	Liczba godzin
	Podpis

	
	
	
	








………………………………………………………………………..








data, podpis osoby uprawnionej
 Centrum Usług Społecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-9200 Rawicz

tel.: 65 5454037  fax: 65 5453506     sekretariat@cusrawicz.pl    www.cusrawicz.pl

