Załącznik nr 9 
/dotyczy realizacji zadania w ramach strefy 
Przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym/

Protokół wykonania zajęć/spotkań dot. :
……………………………………………………………………….…………………………………………..

[bookmark: _GoBack]Spotkanie odbyło się w dniu: ………………..
Miejsce spotkania: ………………………………………….. w godzinach od ……………. do ………….…… 
W spotkaniu uczestniczyło (liczba osób, które skorzystały z pomocy): …….…
Zajęcia odbyły się na zlecenie …………………...
Prowadzący spotkanie (imię, nazwisko, nazwa firmy): ………..
Krótki opis z realizacji zajęć: …….
Protokół dotyczy  faktury/rachunku nr …………………… z dnia ………………

Potwierdzam wykonanie zajęć (Prezes Klubu – podpis i pieczątka): 
…………………………………………………………………………………………..

Podpis osoby prowadzącej zajęcia oraz pieczęć firmowa:
…………………………………………………………………………….…….
Spotkanie finansowane ze środków budżetu Gminy Polanów 
umowa dotacji nr PG.II………………… z dnia ……………., 
na realizację zadania publicznego pt. …………………….
