
…………………………………..………..




           ………………………………………………..

                          Nazwa organizacji 




                                                                  Miejscowość, data
……………………………………………..
……………………………………………..
                              Adres organizacji 





Zaświadczenie  
Zaświadcza się, że …………………………………………………………………………………………………………….....................
                                                                                                                                                       imię i nazwisko 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………………….……………………..
                                                                                                                                                      dokładny adres

jest           osobą wolontariacką osobą zatrudnioną 

 osobą członkowską

w …………………………………………………………………………..………………………………………………………..……..…………..

                                                                                                                                          pełna nazwa organizacji

na podstawie …………………………………………………………………..…………………………………………………………………..

                                                                                                                                                rodzaj umowy

która obowiązuje od ……………………………………………….. do …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………

                                                                                Podpis osoby upoważnionej ze strony organizacji
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