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L,vaimse tervise teenusetoetus
kohalikule omavalitsusele*
Lisa 3

Periood

Teenuseosutaja

Kohtumisi

NGustatud inimesi

Teenusekulu Tapsustus
(vajadusel)

Toetuse taotleja esindaja nimi, seos taotlejaga:

Allkiri (allkirjastatakse digitaalselt)

Kuupaev



