
KARTA PORADY 
	Dane  klienta

	Imię


	Nazwisko



	PESEL                                                                     Telefon:


	Adres zamieszkania:



	Informacje dotyczące porady

	Data:………………………………………….

Ilość godzin…………


	Rodzaj porady (np. prawna, psychologiczna)
…………………………………


	Prowadzący – imię i nazwisko



	Opis porady



…………….…………………




….………………………………

(podpis klienta)
 






(podpis prowadzącego)
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Projekt współfinansowany ze środków Województwa Łódzkiego


