Zatacznik Nr 2

(pieczgtka organizacji) (miejscowosc)

Nazwa zadania:

~Prowadzenie punktu nieodptatnej pomocy prawnej lub punktu nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego,
oraz realizacji zadan z zakresu edukacji prawnej na terenie powiatu ktodzkiego w 2024 roku”

WYKAZ DOSWIADCZENIA W WYKONYWANIU ZADAN WIAZACYCH SIE Z UDZIELANIEM PORAD PRAWNYCH, INFORMAC]I PRAWNYCH LUB
SWIADCZENIEM PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO*

Wartos$¢ zadania Data realizacji/wykonania
Lp. Przedmiot/Rodzaj zadania Nazwa zleceniodawcy

(jesli dotyczy) zadania

Oswiadczamy, iz powyzsze zadania zostaly wykonane nalezycie. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wlasnorecznym(i)

podpisem(ami).
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(imie i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)
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(imie i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)

*W przypadku checi wykazania wiekszego do$wiadczenia nalezy w tabeli oraz wykazie dowodow dodac¢ kolejne wiersze.



