
          Załącznik nr 2 do Umowy nr: ..………………………………………………………………………………………… 

          Imię i nazwisko Wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………… 

          Pesel Wnioskodawcy: ………………………………………………………..…………………………………………… 

 

           Podpis Wnioskodawcy:……………………………………………………………………. 

 
 

L.p. 

 
 

Data 
świadczenia 

usługi 

Czas (godzina) 
świadczonej 
usługi wraz 
z podaniem 
dokładnej 

ilości godzin 
świadczonej 

usługi 

 
 

Miejsce świadczonej 
usługi 

(dokładny adres) 

 
 

Cel świadczonej usługi – 
krótki opis czego 
dotyczyła usługa 

 
 

Imię i nazwisko oraz nazwa 
organizacji/instytucji, w której 

pracuje tłumacz języka 
migowego 

 
 

Podpis i pieczątka osoby 
potwierdzającej obecność 
tłumacza podczas usługi 

       

       

       

       

       

       


