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Załącznik nr 6A  do Regulaminu udziału w projekcie „Region Dobrego  Wsparcia”.





Karta pobytu Uczestnika 
[bookmark: _GoBack]projektu pn. „Region Dobrego Wsparcia” w mieszkaniu wytchnieniowym 
przy ul. Aniołów Stróżów 1, 78-100 Kołobrzeg
Imię i nazwisko Uczestnika/Opiekuna: …………………………………………………………..

Data przyjęcia Uczestnika: ……………………………….
Podpis: …………………………………………….

Data wyjazdu Uczestnika: …………………………………
Ilość osobodób............................

Podpis: ……………………………………………
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