Zatgcznik Nr 1 do Umowy z Wykonawca
NAZWA WYKONAWCY: ..ueiieeieieeeeeeretset vt eev st ese e e se e enes

Karta pracy wykonania ustug spotecznych

(dla kazdej czesci zamowienia osobno)

Lp. Data Liczba konsultacji Zakres ustug Podpis mieszkarnca

data, podpis Wykonawcy

Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-9200 Rawicz
tel.: 65 5454037 fax: 65 5453506 sekretariat@cusrawicz.pl www.cusrawicz.pl



mailto:sekretariat@cusrawicz.pl

NAzZWa WYKONGWCY: ..ottt et s s
Formularz wykonania ustug spotecznych

W miesiacu ....... 2026 roku
(dla kazdej czesci zamowienia osobno)

Lp. Data Liczba godzin Podpis

data, podpis Wykonawcy

Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-9200 Rawicz
tel.: 65 5454037 fax: 65 5453506 sekretariat@cusrawicz.pl www.cusrawicz.pl



mailto:sekretariat@cusrawicz.pl

