G

fénix
Zavazna prihlaska na projekt MINI PARTI

Zakladna organizacia:

Zodpovedna osoba:

Kontakt:
Adresa:
Email:
Telefon:
Pocet Ucastnikov: 1 rodi¢ + 1 veduci (Z0/ZK)

Mena ucastnikov:

1. (veduci ZO/ZK)

2. (rodic)

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, ze poznam podmienky UcCasti na projekte
MINI PARTI.

peciatka a podpis predsedu ZO



