
SPOTKANIE Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI 

Termin spotkania (proszę wybrać jeden) 

□ 21 sierpnia 2019 r. 

□ 22 sierpnia 2019 r. 

□ 29 sierpnia 2019 r. 

□ 30 sierpnia 2019 r. 

□ 3 września 2019 r. 

□ 4 września 2019 r. 
 
Nazwa organizacji: 
 
 

 
W spotkaniu wezmą udział następujące osoby: 
 
Imię i nazwisko Funkcja w organizacji Telefon kontaktowy 
   
   
   
 
 

 


