
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na szkolenie dla przedstawicieli grup odnowy wsi
nt. rozliczania projektów
10-11 października 2014r. 
Hotel Karczyce w Karczycach, gm. Kostomłoty
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Miejscowość / 

gmina
	Nazwa stowarzyszenia / 

data rejestracji*
	Telefon kontaktowy
e-mail*
	Nocleg*

T /N 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Termin nadsyłania zgłoszeń – 26.09.2014r. na adres e-mail anna.malinowska@umwd.pl
*O udziale w szkoleniu decyduje kolejność spływania zgłoszeń
* obowiązkowo wypełnić

…………………………………………….

                   Podpis
