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Załącznik nr 7 do umowy nr ………………................ z dnia ............................



         /pieczątka PCPR/

Karta udzielania konsultacji 
w ramach projektu „Rodzina w Centrum”



……………………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko specjalisty/


……………………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko osoby korzystającej z konsultacji/


	Zakres usługi  /wypełnia specjalista/

	

	













[bookmark: _GoBack]___________________		
  /liczba konsultacji/			





	/data/				/podpis specjalisty/		     /podpis korzystającego/
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