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Zatacznik nr 4

miejscowosé, data

Wykaz przeprowadzonych porad prawnych
Z osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym

Imie i nazwisko Prawnika: .......cooiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
L.p. Zakres Dla kogo Ilos¢ godzin | Data rozpoczecia
poradnictwa | i zakonczenia
prawnego
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Razem

* Nalezy doda¢ tyle wierszy, ile jest konieczne oraz zsumowac ilos¢ godzin poradnictwa na koniec wykazu
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