
 

KARTA PRACY WOLONTARIUSZA MOPR 

 

WOLONTARIUSZ:  

RODZAJ WOLONTARIATU:  

ADRES BENEFICJETA:  

KOORDYNATOR: Piotr Majk 

MIESIĄC/ROK:  
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SUMA PRZEPRACOWANYCH GODZIN W MIESIĄCU: 

  

 

 

.......................................................    ....................................................... 
PODPIS WOLONTARIUSZA     PODPIS KOORDYNATORA 


