Zalacznik nr

do umowy nr

Swiadectwo Swiadczonych Ustug w zakresie $wiadczenia ustug opieki i wsparcia w
mieszkaniu chronionym dla os6b w podesztym wieku przy ulicy

Piecze¢ Wykonawcy

Miesiagc

Imie¢ 1 Nazwisko Mieszkanca

Podpisy osob Podpisy osob
swiadczacych ushugi swiadczacych ushugi
opieki i wsparcia opieki i wsparcia
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