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Zatgcznik Nr 1 do Umowy z Wykonawca

Formularz wykonania ustug spotecznych
Konsultacje lekarza psychiatry dla mieszkancéw Gminy Rawicz dotknietych badz zagrozonych
problemem uzaleznien w tym behawioralnych

Lp.

Data

Liczba godzin

Podpis

data, podpis osoby uprawnionej

Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-9200 Rawicz
tel.: 65 5454037 fax: 65 5453506 sekretariat@cusrawicz.pl

www.cusrawicz.pl
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