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Deklaracja uczestnictwa w cyklu szkoleniowym 

Pt. „SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA – EFEKT SYNERGII PARTNERSKIEGO DZIAŁANIA”
w ramach projektu 

pt. ”Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w Wałbrzychu”

nr umowy UDA-POKL.07.02.02-02-008/12-00

  Dane podstawowe

	Imię i nazwisko 

	Nazwa  i adres Organizacji


	PESEL

	Miejscowość
	Kod _ _ - _ _ _

	Ulica
	Nr budynku                Nr lokalu

	Województwo
	Powiat

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


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

         Miejscowość, data                                                                                        Podpis 



