POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH
Okreg Dolnoslaski
Wroclaw

Karta ewidencji czasu pracy wolontariusza

Imi¢ i nazwisko WOloNtariusza: «.oveeveeeeiniieiieiiiieiieciiiniierieceenennes

DATA | LICZBA ZAKRES PODPIS PODPIS
GODZIN | WYKONYWANYCH | WOLONTARIUSZA | PRZEDSTAWICIELA
CZYNNOSCI PZN
OGOLEM:

(podpis osoby zatwierdzajacej karte wraz z pieczatka)







