Nr umowy…………..….…./ PUWM/2017











Strona ……….


Lista uczestników, opiekunów i tłumaczy

Liczba stron …..

Zadanie realizowane od …………..…..…. do ………....………w………………..………..…………
PŁATNE ZE ŚRODKÓW NARODOWEGO CENTRUM KULTURY
	Lp.
	Imię i nazwisko

	Adres zamieszkania
	Kraj
	Wiek
	Uczestnik (U), Opiekun (O), Tłumacz (T)
	Obecność 
(liczba dni)
	Wysokość
kieszonkowego
	Podpis
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Niniejszym poświadczam prawdziwość powyższych danych. Podpis opiekunów obu grup (z Polski i Ukrainy)

…………………………………………………………
………………………………………………………………….

Niniejsza lista jest ważna tylko w przypadku wypełnienia wszystkich pozycji. Własnoręczny podpis jest jednoczesnym potwierdzeniem otrzymania kieszonkowego.

