WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO KAMPANII
,,NA ZDROWIE SENIORZE. Pl KRANOWIANKE”

. PEENA NAZWA ORGANIZACII:

. ADRES ORGANIZACII:

. PRZEDSTAWICIEL ORGANIZACII:

. DANE OSOBY DO KONTAKTU:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Kampanii ,,NA ZDROWIE SENIORZE. PlJ
KRANOWIANKE"” bedacy integralng czescig sktadanego wniosku.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej

T WODOCIAGI

’ Miasta Krakowa




