FORMULARZ ZGLOSZENIA

udziatu w projekcie ,,Centrum Aktywnosci Lokalnej”

Nazwa organizacji

Imie i nazwisko

Adres

Powiat

Tel. email

Rok zatozenia
(w przypadku grup nieformalnych rok powstania)

Prowadzimy dziatalnos¢ na terenach wiejskich o Tak o Nie
Prowadzimy dziatalnosé na terenie miasta do 25 tys mieszk. o Tak o Nie
Prowadzimy dziatalno$¢ na terenie miasta pow. 25 tys mieszk. o Tak o Nie
1.
2,

Gléwne cele organizacji

3.
1.
Formy dzialania organizacji 2.
(np. szkolenia, edukacja ekologiczna, wsparcie
bezrobotnych itp.)
3.

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem/ wspotpracownikiem/ wolontariuszem organizaciji
pozarzadowej dziatajgcej na terenie Wojewddztwa Matopolskiego

Data i podpis:

Prosimy o odestanie zgtoszenia e-mailem na adres:

cal@plineu.org
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