Załącznik D





Warszawa, dnia ……………………
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Prezes

Sądu Okręgowego Warszawa –Praga

w Warszawie

                 WZÓR
ZAŚWIADCZENIE
Pan/Pani ………………………………………………. wykonywał/a świadczenia woluntarystyczne w …………………………………….Sądzie Okręgowym Warszawa – Praga w Warszawie, w terminie od dnia……………. do dnia……………… , zgodnie z programem wykonywania świadczeń wolontarystycznych.
Pan/Pani …………….wykonywała świadczenia wolontarystyczne w następującym zakresie:

1. …

2. …

3. …..

4. ….

                                                                          ..........................................................................
  /podpis Prezesa Sądu bądź osoby wyznaczonej/ 
