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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 
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