Zalacznik nr 2 do umowy
Sprawozdanie z realizacji zadania do umowy nr DPZ.1150. ............... 2023.BJO
Za MIESIAC .oovveeeiiee e FOK e, .

Imie i nazwisko/nazwa Realizatora zadania: ...

Liczba oséb zarejestrowanych na edukacje zdrowotng u specjalistdw: ......cccccvevevecveeennen.

Liczba oséb zarejestrowanych na zajecia edukacyjno-interwencyjne :

Zestawienie godzin swiadczenia ustug

Data Od Do Liczba godzin

Suma godzin

(liczba godzin) ( stawka/godz.) (kwota do zaptaty brutto)

18 (0 )Y LTS ORI

Podpis Zleceniobiorcy



