
 

 

Załącznik nr 3 do umowy  
 
 

Potwierdzenie wykonania usługi Transport dla seniora i osób z niepełnosprawnościami, tzw. Taxi 
dla seniora i osób z niepełnosprawnościami 

 
wsparcie w ramach projektu: „Rozwój Wielkopolskiej Sieci Centrów Usług Społecznych” nr 
FEWP.06.13-IZ.00-0002/23 współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Fundusze 
Europejskie dla Wielkopolski 2021 -2027 Priorytet 6. Działanie 06.13 Usługi społeczne i zdrowotne. 

 
Swarzędz, dnia………………………..                                                                                                                    

 
 
zlecenie nr……………                                                                       
 
 
Potwierdzam wykonanie usługi przewozu  przez ............................................................................. 
dla Pani/Pana …………………………………………………………………... 
 
 z ……………………………………………………………………… do ……………………………………………………………………... 
      miejsce odbioru      miejsce docelowe 
 
 w dniu …………………....... 
            
                                                                                          
Przejechane kilometry: ………………………………………. 
 
 

 
 
…………………………………………...                               ……………………………………………. 
Podpis Wykonawcy                                                                        Czytelny Podpis Usługobiorcy 
 
 


