Załącznik nr 8 do Zarządzenia Nr 22/2015
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
[bookmark: _GoBack]w Sopocie z dnia 11 maja 2015r. 


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


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej wzywa do złożenia sprawozdania częściowego / końcowego* w nieprzekraczalnym terminie do dnia ………………………………..




podpis i pieczątka dyrektora z datą

* niepotrzebne skreślić
