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__________________






 ____________________

(pieczęć organizacji) 






(miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE

O ŚWIADCZENIU USŁUG WOLONTARYSTYCZNYCH

Uwaga! Wszystkie punkty prosimy wypełnić drukowanymi literami!

Niniejszym zaświadcza się, że Pani/Pan ________________________________________________

urodzona/y dnia __ __.__ __. __ __ __ __ w _____________________________________

zamieszkała/y w _____________________________ ulica _________________________________

nr budynku ___________ nr lokalu ____________ kod pocztowy ____________________

legitymujący się dowodem osobistym seria ____________________________

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Pracuje jako wolontariusz na rzecz organizacji _________________________________________

_______________________________________________________________________________

Do głównych obowiązków wolontariusza należy: ________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________________________

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji)
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