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DZIAŁAJ LOKALNIE to program Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowany przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce we współpracy 
ze Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Działania ,, Ziemia Łowicka’’.

                                                                                            EDYCJA  2018 r. 

FORMULARZ WSPARCIA DORADCZEGO

Zakres doradztwa:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data wykonania usługi: 
_____________________________ 

Liczba godzin usługi:
_____________________________

Imię i nazwisko doradcy:      _____________________________ 

Imię i nazwisko klienta/ nazwa organizacji
  ___________________________________wg listy na rewersie___________________ 

.........................................................


……………………………….
Czytelny podpis doradcy


                  Czytelny podpis klienta 
Lista obecności na spotkaniu grupowym
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