Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O REALIZACJI PROGRAMOW KOREKCYJNO EDUKACYJNYCH DLA
SPRAWCOW PRZEMOCY W RODZINIE LUB PRACY TERAPEUTYCZNEJ ZE

SPRAWCA PRZEMOCY
LP. NAZWA PROGRAMU LUB TERMIN ZAMAWIAJACY UWAGI
RODZAJ PRACY CZY REALIZACII REALIZACJE PROGRAMU
ODBIORCY PROGRAMU (NAZWA ZAMAWIAJACEGO

ADRES TELEFON)




