(pieczgtka organizacji) (miejscowos¢)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA SWIADCZYLY NIEODPEATNE PORADNICTWO OBYWATELSKIE LUB/I PROWADZILY

MEDIACJE na terenie Walbrzyvcha w 2023 roku

Numer i data uzyskania za§wiadczenia o odbyciu

szkolenia i kursu doszkalajacego z zakresu Doswiadczenie w udzielaniu poradnictwa obywatelskiego i/lub

Lp. Imie i nazwisko
poradnictwa obywatelskiego /w przypadku prowadzeniu mediacji

mediatoréw rok wpisu na liste mediatoréw

1. Oswiadczam Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, Zze dane wymienione w powyzszej tabeli

sq zgodne z prawdg.
2. Oswiadczam, zZe posiadam umowy zawarte z w/w osobami na Swiadczenie nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego lub/i mediacji na

terenie miasta Walbrzycha

(imie i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)

*W tabeli mozna dodawac kolejne wiersze w przypadku wiekszej liczby oséb



