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Pieczęć korzystającego



Korzystający
	Nazwa:
	

	Siedziba:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	www:
	

	Rok powstania:
	



Zakres podejmowanych działań
	





Odbiorcy działań
	





Sukcesy
	






Wolontariusz/ka
	Imię i nazwisko:
	

	Adres: 
	

	Telefon: 
	

	E-mail:
	



Wolontariat
	Data rozpoczęcia: 
	

	Data zakończenia:
	

	Liczba godzin /
częstotliwość zaangażowania:
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