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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


do udziału w konferencji utrwalającej pozytywny wizerunek osób niepełnosprawnych                       z terenów wiejskich i małomiasteczkowych realizowanej w ramach projektu 
„Wsparcie środowiska osób niepełnosprawnych z terenów wiejskich i małomiasteczkowych”

zorganizowanej przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
w partnerstwie z Fundacją Aktywizacja


Termin konferencji: 27 czerwca 2014 r., w godzinach 10:00 - 15:00
Miejsce konferencji: Hotel Mercure w Gdańsku przy ulicy Jana Heweliusza 22


1. Imię i nazwisko
……………………………………………………….……………………………………….
2. Telefon kontaktowy
……………………………………………………….……………………………………….
3. Adres e-mail
……………………………………………………….……………………………………….
4. Instytucja państwowa/ organizacja pozarządowa/ osoba prywatna 
(niepotrzebne skreślić)


Zgłoszenia na konferencję przyjmujemy do dnia 23.06.2014 r.
· mailem: kroguska@pfron.org.pl


Serdecznie dziękujemy za zgłoszenie udziału w konferencji!



……………………………………………
Imię i nazwisko
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