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Załącznik Nr 1 do Umowy z Wykonawcą 

 
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………. 
 

 
Formularz wykonania usług społecznych 

Konsultacje lekarza psychiatry dla mieszkańców Gminy Rawicz dotkniętych bądź zagrożonych 
problemem uzależnień w tym behawioralnych 

 

Lp. Data Liczba godzin Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
      ……………………………………………………………………….. 
        data, podpis osoby uprawnionej 
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