Dziennik Ustaw -3- Poz. 1164

Zalacznik nr 2
WZOR
ZASWIADCZENIE NR ........
0 ukonczeniu programu korekcyjno-edukacyjnego dla osob stosujacych przemoc

domow3 lub programu psychologiczno-terapeutycznego dla oséb stosujacych przemoc
domowa

Stwierdza si¢, ze Pani/Pan*:

— imi¢ 1 nazwisko

ukonczyla/ukonczyl':

program korekcyjno-edukacyjny dla oséb stosujacych przemoc domowg:**

program psychologiczno-terapeutyczny dla 0sob stosujacych przemoc domowa:**

realizowany w terminie:

(miejscowos¢, data) (podpis starosty lub osoby upowaznionej)

* Niepotrzebne skreslic.
** Wlasciwe zaznaczyc.



