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Pieczątka Organizacji Pozarządowej  
 
 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani ………………………………………………………………………………….… 

w dniu……………………….. w godzinach …………………….…     wykonywał/-a czynności w ramach wolontariatu 

w naszej organizacji.   

 

 

 ………………………………………………… 

       (data i podpis Przedstawiciela Organizacji Pozarządowej) 

 

 

 

POTWIERDZENIE ODBYCIA WOLONTARIATU 

 
 


