Urząd Miasta Siemianowic Śląskich

Pełnomocnik Prezydenta Miasta

 



ds. Organizacji Pozarządowych
ul. Jana Pawła II 10

Siemianowice Śląskie 41-100

Formularz zgłoszeniowy do uczestnictwa w Targach Organizacji Pozarządowych odbywających się w dniu 1 czerwca 2014 roku
Rynek Miejski Siemianowice Śląskie

Nazwa stowarzyszenia:………………………………………………………………………….

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

Adres:……………………………………………………………………………………………Tel. …………………………………. Email……………………………………………………
Osoba wyznaczona do kontaktu:……………………………………………….........................

Stoisko (w jaki sposób będzie przygotowane stoisko reklamowe stowarzyszenia):

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis osoby upoważnionej:

