Załącznik nr 7 do Zarządzenia Nr 22/2015
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
[bookmark: _GoBack]w Sopocie z dnia 11 maja 2015r.


WEZWANIE DO ZŁOŻENIA KOREKTY SPRAWOZDANIA CZĘŚCIOWEGO / KOŃCOWEGO*
z dnia ………………
Nazwa zadania: 
Zleceniobiorca: 
Nr umowy: 			z dnia:


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej wzywa do wykonania zaleceń zawartych w KARCIE OCENY SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO (w załączeniu) do dnia ………………………………..



podpis i pieczątka pracownika do sprawowania 
nadzoru nad właściwym obiegiem sprawozdania z datą

* niepotrzebne skreślić
