,,Swié!t*eczng Kiermasz Rekedziela Oséh Niepelnesprawnyeh’”

% Slaskie.

-FORMULARZ ZGELOSZENIOWY-

Nazwa i adres podmiotu:

%,ZDROWE
Slaskie.

Ilos¢
uczestnikow
(osoby
niepetnosprawne

+ opiekunowie)

Rodzaj
prezentowanych
wyrobow

Marka, nr rejestracyjny
samochodu
dostawczego

Zapotrzebowanie techniczne
(UWAGA! Organizator zapewnia
1stot i 3 krzesta, jest mozliwos¢
zabrania ze sobg dodatkowych
stotow 1 krzeset na kiermasz

po uprzedniej akceptacji ze strony
organizatora)

UWAGA: Z przyczyn niezaleznych od tut. Wydziatlu, nastgpita zmiana miejsca przeprowadzenia przedsiewzigcia.
Z uwagi na ten fakt, o udziale ww. Kiermaszu decyduje kolejnos¢ zgloszen. O zakwalifikowaniu si¢ do udziatu

zostang Panstwo poinformowani mailem.

Chcesz by¢ na biezaco z Nami? POLUB NASZ FANPAGE! ®mE) https://www.facebook.com/zdroweslaskie/

(pieczatka jednostki)

niepelnosprawni.slaskie.pl



https://www.facebook.com/zdroweslaskie/

