Zatqcznik nr 2 do Wniosku o rozliczenie Grantu

KARTA CZASU PRACY ORAZ USLUG SWIADCZONYCH NIEODPELATNIE

Numer WnioSKuU:....cccoveiiiiinneiieeiicannnnns
E aa Czas pracy Liczb Podbi Podpis
Lp. Imig i nazwisko PESEL Wypgé‘;nej od i g(l)((:jzziﬁl1 pracc())V\F/)rI]Sika przyjmujacego Rodzaj wykonywanej pracy
(dd/mm/rr) prace
1 2 3 4 5 7 8 9 10

. . podpis Grantobiorcy / osoby reprezentujqcej
miejscowosc i data Grantobiorce / Petnomocnika




