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Tak! Pomagam 

RAPORT Z PROJEKTU XII EDYCJA
	NAZWA WŁASNA PROJEKTU
	

	CZAS REALIZACJI


	

	ODDZIAŁ Provident Polska/ADRES
	


	WOLONTARIUSZE 

	IMIĘ I NAZWISKO LIDERA
	TELEFON KONTAKTOWY
	ADRES E-MAIL

	
	
	

	IMIĘ I NAZWISKO
	TELEFON KONTAKTOWY
	SZACUNKOWA LICZBA PRZEPRACOWANYCH GODZIN

	Pracownicy Provident Polska

	·           
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	Przedstawiciele Provident Polska

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	Klienci Provident Polska

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	


	NAZWA ORGANIZACJI, INSTYTUCJI WSPIERANEJ PRZEZ PROJEKT

	

	DOKŁADNY ADRES

	

	KONTAKT

	Telefon /fax (kierunkowy)
	
	E-Mail

	

	OSOBA DO KONTAKTU W ORGANIZACJI, INSTYTUCJI

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	STANOWISKO
	

	TELEFON / E-MAIL
	


	 UZYSKANE EFEKTY  (opis może być załączony na osobnej kartce)

	

	WRAŻENIA, WSPOMNIENIA, zachęć innych  (opis może być załączony na osobnej kartce)

	


	KOSZTY REALIZACJI PROJEKTU  -  WYDATKI              


	Przyznany grant: 

	Środki wydatkowane:

Suma brutto: 



	Liczba załączonych zdjęć                                                * prosimy o opis zdjęć 

	 …………; 


PROSIMY O PRZESŁANIE RAPORTU I ZDJĘĆ DO BIURA GŁÓWNEGO PROVIDENT POLSKA (ul. Polna 11, 00-633 Warszawa)
DZIĘKUJEMY!
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