Zalacznik nr 1 do Regulaminu akcji ,,Miejsce Przyjazne Seniorom”

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU p c p r

Powiatowe Centrum /
Pomocy Rodzinie
w Krotoszynie

DANE TELEADRESOWE

Nazwa podmiotu:

Rodzaj podmiotu:

Adres:

Telefon:

Strona www:

Adres e-mail:

Dane osoby do kontaktow

(imig, nazwisko, numer tel.):

OPIS DZIALALNOSCI (max. 3000 znakow)




Zalacznik nr 1 do Regulaminu akcji ,,Miejsce Przyjazne Seniorom”

W JAKI SPOSOB PODMIOT SPEENIA KRYTERIA PRZYZNANIA CERTYFIKATU
(max. 3000 znakéw)

Data i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania zglaszanego podmiotu




