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„Świąteczny Kiermasz Rękodzieła Osób Niepełnosprawnych”
-FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY-

Nazwa i adres podmiotu:
.…………………………………………………………………………………
Dane osoby do kontaktu (imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mailowy):
.…………………………………………………………………………………

	Świąteczny Kiermasz Rękodzieła Osób Niepełnosprawnych

	 Ilość uczestników (osoby niepełnosprawne
 + opiekunowie)
	Rodzaj prezentowanych wyrobów
	Marka, nr rejestracyjny samochodu dostawczego
	Zapotrzebowanie techniczne

	
	
	
	


                                                                                               ………………….........……


           

                                                                                                                                   (data i podpis)

Osobą do kontaktu w przedmiotowej sprawie: Pan Adam Leśniak, pracownik Referatu ds. PFRON Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej, tel. (32) 77 40 918, email: adlesniak@slaskie.pl

