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Formularz zgtoszeniowy na cykl szkoleniowy
»,Razem do Samodzielnosci”

w ramach projektu Centrum Wspierania Organizacji Pozarzadowych z terenu aglomeracji
wrocfawskiej "SEKTOR 3"

Imie i nazwisko uczestnika

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Gmina zamieszkania

Jestem osobg pow. 50 r. z. Tak Nie

Prosze zaznaczy¢ jedng z mozliwosci:

[l Chce zatozy¢ organizacje pozarzadowa.

[l Naleze do organizacji pozarzadowej:

Petna nazwa organizacji

Data rejestracji

Gmina

Jaka funkcje sprawujesz w
organizacji ?

wroctawskiej SEKTOR 3 Europejskiego Funduszu Spotecznego

|
, Centrum Wspierania Organizacji Projekt jest wspotfinansowany ze
Pozarzadowych z terenu aglomeracji ~ $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
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