Stowarzyszenie Wspierania Organizacji Pozarzgdowych MOST
Ul. Kosciuszki 70/1

40-047 Katowice

Tel./fax: 32 253 94 20

most@mostkatowice.pl Region Aktywnych
Organizacji

Formularz zgtoszeniowy na szkolenie

Tytut szkolenia:
,Pozyskiwanie srodkéw w ramach FIO 2012”

Miejsce szkolenia: Czerwionka - Leszczyny

Adres korespondencyjny: Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS, ul. J.F. Biatych 7, 44-200 Rybnik

Dane organizaciji:

U Stowarzyszenie

Rodzaj, forma prawna Q Klub

4 Fundacja

LINNa .o

Petna nazwa organizaciji

Adres instytuciji:

Wojewddztwo Kod pocztowy -
Miejscowosé 4 Miasto 4 Wies

Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon osoby do kontaktu Faks

Adres e-mail

v Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda na dzien przestania formularza zgfoszeniowego.

Podpis osoby

Warunki uczestnictwa w sSzkoleniiu:

v' Kopie ,Formularza zgtoszeniowego na szkolenie” nalezy przesta¢ faksem lub mailem na co
najmniej 5 dni przed szkoleniem.

v" Uczestnik szkolenia zobowigzany jest do poinformowania organizatora szkolenia o nieobecnosci
badz rezygnacji ze szkolenia najpdzniej na 3 dni przed wyznaczonym terminem szkolenia.

v"  Rejestracja uczestnikow nastepuje wedtug kolejnosci zgtoszen.

L
; UNIA EUROPEJSKA * A
KAPITAL LUDZKI A‘i b o Mb EUROPEJSKI : :
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI e ik o) ' " A S FUNDUSZ SPOLECZNY R,
T — v o
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