(pieczgtka organizacji)

(miejscowos¢)

WYKAZ OSOB, Z KTORYMI ZOSTALY ZAWARTE UMOWY O UDZIELANIE NIEODPEATNEJ POMOCY PRAWNEJ

LUB/I PROWADZENIE MEDIACJI na terenie Walbrzvcha w 2025 roku

Lp
Imie i nazwisko

Kwalifikacje i doSwiadczenie w udzielaniu poradnictwa prawnego i/lub w prowadzeniu mediacji

Rok wpisu na liste mediatorow

1. Oswiadczam Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, Ze dane wymienione w powyzszej tabeli

sq zgodne z prawdg.

2. Oswiadczam, ze posiadam umowy zawarte z w/w osobami na Swiadczenie nieodplatnej pomocy prawnej lub/i mediacji na terenie

miasta Walbrzycha.

3. Oswiadczam, ze wszystkie w/w osoby spelniaja wymogi ustawowe niezbedne do udzielania nieodptatnych porad prawnych w 2025 r.

(imie i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)

* w tabeli mozna dodawa¢ kolejne wiersze w przypadku wiekszej liczby os6b




