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Nr ewidencyjny…….....................

LISTA UCZESTNIKÓW CENTRUM  – POBRANIE POSIŁKU
Tytuł projektu: Centrum Integracji Społecznej – szansa dla osób wykluczonych
Data: 
Pobrałam/łem obiad:
	L.p.
	Imię i nazwisko
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data i podpis osoby wydającej posiłki
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