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WNIOSEK O PRZYZNANIE TYTUŁU
„PRZYJAZNY SPOŁECZNIK 2015”
	Dane teleadresowe

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Organizacja zgłaszająca uczestnika
	



	Adres Organizacji
	



	Telefon


	

	strona www
	

	adres e-mail
	

	Opis działalności na rzecz osób niepełnosprawnych lub seniorów uczestnika konkursu 
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