¢ %
Centrum Inicjatyw Lokalnych %’f‘é’é’ﬂ POZnan

Wielkopolska Sie¢ Organizacji Pozarzadowych .Dziatamy Razem”| tel.: 666 739 981, 696565116 |e-mail: ngo@dzialamyrazem.pl | www.dzialamyrazem.pl
Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw budzetowych Miasta Poznania

(pieczec lub nazwa organizacji)

Porozumienie wolontariackie dotyczy realizacji Zadania c..ccceeeveeresserresseiresseressssnnesssnenssssnessssnssssnsesssnes (nazwa projektu)
Zgodnie z umowa dofinansowania Nr ........c.ceeeeueeene Z2dNia .o, zawartym pomi€dzy ........ccccecevervruevevenennn
Operacja dotyczy

KWOLa .cveeeeeveciricienne PLN stanowi wktad osobowy do projektu dofinasowanego ze srodkéw Urzedu Miasta
Poznania

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

.......................... (pieczgtka imienna i funkcyjna lub czytelny
(data) podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS)

Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym i formalnym | |
(pieczgtka imienna i funkcyjna lub czytelny
.......................... podpis osoby odpowiedzialnej za
(data) prowadzenie ksiegi rachunkowej)
Konto Kwota Konto
W/n Ma
Razem
................................. podpis osoby dokonujgcej wpisu do
data ewidencji ksiegowej

Numer z dziennika ksiegowego




