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______________________________________________________________________________________________________________________
(Įstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)


________ M. _____ KETVIRČIO PROFESINĖS REABILITACIJOS METODINIO CENTRO PASLAUGŲ TEIKIMO APRAŠOMOJO POBŪDŽIO ATASKAITA

(pildoma augančia tvarka)


 __________ m. _______________mėn.____ d. Nr. _____


	Eil. Nr.
	Paslaugos pavadinimas 
(pagal techninę specifikaciją)
	Panaudota lėšų suma eurais 
	Suteiktos paslaugos/atlikti darbai/pasiekti rezultatai 
(vadovaujantis technine specifikacija pagal kiekvieną paslaugą aprašoma, kas buvo padaryta, nurodomos ataskaitiniu laikotarpiu vykdytos veiklos, jų vykdymo laikotarpis, suteiktos paslaugos, atlikti darbai, pasiekti rezultatai ir kt.)
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________________________                  ____________                ____________________________
           (Įstaigos vadovo pareigos)	              (parašas)                                  (vardas ir pavardė)                                                      
                                                          A.V.


