Formularz zgłoszeniowy


Nazwa przedsięwzięcia:…………………………………………………………………………

Organizator: …………………………………………………………………………………….

Data oraz miejsce przedsięwzięcia………………………………………………………………

Plan przedsięwzięcia:……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Dane kontaktowe organizatora (adres e mail, telefon kontaktowy):……………………….……
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