fundacja

Leborskie Hospicjum Stacjonarne

ZASWIADCZENIE WOLONTARIACKIE

Zaswiadczenie o wykonywaniu Swiadczen przez wolontariusza

Zaswiadcza Si€, Z€ Pan/Pamni ......ccuiiieiceiiiii sttt st e et e sae e en e s
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bedac wolontariuszem w okresie 0d .........ccocovvereenenenen e 6 Lo TSR

dziatal/-a ochotniczo i bez wynagrodzenia na rzecz:

Fundacji Leborskie Hospicjum Stacjonarne z siedzibg w Leborku.
W zakres dzialan charytatywnych wchodzity nastepujace czynnosci:

Laczna liczba swiadczonych godzin w ramach wolontariatu w danym okresie:

Podpis osoby upowaznionej przez Fundacje LHS



