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Stowarzyszenie
“Nadzieja Rodzinie”




ARKUSZ ZAPOTRZEBOWANIA NA PUNKT KONULTACYJNY 
„RÓWNY START”

Zleceniobiorca: 
Stowarzyszenie „Nadzieja Rodzinie” 25-711 Kielce, ul. Karczówkowska 36, tel. 041 335-87-55, fax. 041 345-56-65, www.nadziejarodzinie.org.pl

Zamawiający: …………………………………………………………………………

                                                 (nazwa placówki)

Dane osoby zgłaszającej zapotrzebowanie:

……………………………………                ………………………………………..
                        (imię)                                                   (nazwisko)

Dane kontaktowe: ………………………………………………………………………
                                             (ulica, numer lokalu, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………

Adres e-mailowy: ………………………………………………………………………..

Przyczyna uruchomienie Punktu Konsultacyjnego „Równy Start”: ………………………………………………………………………………………
Termin dyżurów: 

Dzień tygodnia: …………………………………..
Godziny: od……....do……

………………………………………………………

                                                                       (czytelny podpis osoby zamawiającej)

