FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY



Imię uczestnika: ___________________________________________

Nazwisko uczestnika: _______________________________________

e-mail: __________________________________________________

Potrzeby szczególne/dodatkowe wymagania/dieta:
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________

_________________________________________________________

Nazwa organizacji/ firmy: ____________________________________

Adres: ___________________________________________________

________________________________________________________

Numer telefonu: __________________________________________

e-mail: ___________________________________________________

Czy potrzebujesz tłumacza?___________________________________


Zgłoszenia proszę wysyłać do końca lutego 2018r. na adres: olga@fundacjazlotowianka.pl
Więcej informacji: 785 883 444
