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Lisa 3 

Käsundi täitmise aruanne 
 
Käsundisaaja osutas Käsundiandjale  ......a kuni  .......a  järgmist teenust: 
 

Käsundisaaja nimi  
 
 
 

Kuupäev 
 

Osutatud teenuse kirjeldus (eeltöö/ kontaktnõustamine), teenuse saaja, 
kellele teenust osutati, asutus, kohtumisel osalenud nõustaja jms 

Maht 
tundides 

   

   

   

   

   

   

Tunnid kokku:  

...sh eeltöö tunnid  

...sh nõustamine  

Summa kokku:   

..sh eeltöö tunnid  

...sh nõustamine  

... sh km kokku  

Kinnitan, et tabelis esitatud andmed on õiged. 
Käsundisaaja 
Allkiri:  
Ees- ja perekonnanimi                                                                           Kuupäev: 
 

Käsundiandja kontaktisik 
Allkiri:  
Ees- ja perekonnanimi:                                                                           Kuupäev: 
 

 
 


