FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
„Dobra Praktyka Aktywnych Form Pomocy edycja 2010 r.”

Spotkanie 15-16 grudnia 2010 r.

Miejsce Spotkania:

 Hotel „BOSS”
ul. Żwanowiecka 20
04-849 Miedzeszyn k/Warszawy 
	1
	Imię i nazwisko 


	2
	Nazwa i adres organizacji 



	3
	Potwierdzam swój udział w spotkaniu: (proszę zakreślić odpowiednio)

 FORMCHECKBOX 
     w dniu 15 grudnia 2010 r.

 FORMCHECKBOX 
     w dniu 16 grudnia 2010 r.

 FORMCHECKBOX 
     w dniu 15-16 grudnia 2010 r.



	4
	Będę korzystał/ła z przejazdu autokarem:
 FORMCHECKBOX 
     w dniu 15 grudnia 2010 r. Warszawa Centrum – Hotel „BOSS” (godz. 12.00)
 FORMCHECKBOX 
     w dniu 16 grudnia 2010 r. Hotel „BOSS” – Warszawa Centrum (godz. 11.00)

 FORMCHECKBOX 
     przyjadę samochodem na miejsce


	5
	Będę korzystał/ła z noclegu

 FORMCHECKBOX 
     z 15/16 grudnia 2010 r.


	6
	Będę korzystał/ła z obiadu
 FORMCHECKBOX 
     w dniu 15 grudnia 2010 r.



	7
	Będę korzystał/ła z kolacji
 FORMCHECKBOX 
     w dniu 15 grudnia 2010 r.


