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  termin: 4 września 2012
(gmina, powiat, 
Jednostka organizacyjna)

Karta zgłoszenia uczestnictwa 
w obchodach XIV Lubuskiego Tygodnia Seniora


08-13 października 2012 r.

Proszę o umieszczenie w programie obchodów XIV Lubuskiego Tygodnia Seniora następujących działań i imprez na terenie gminy, miasta, powiatu:
	Lp.
	Data
	Godzina

(od – do)
	Rodzaj planowanych 
działań i imprez
	Adres – miejsce

planowanej imprezy
	Organizator 

(Urząd Gminy, Starostwo Powiatowe, ops, pcpr, itp. 

– adres, telefon)
	Imię, nazwisko osoby odpowiedzialnej 
za planowane przedsięwzięcia 

(telefon kontaktowy)
	Współorganizatorzy

(adresy, telefony)
	Imię, nazwisko 
i adresy osoby/osób, do których należy przesłać zaproszenia 
na inaugurację 
XIV LTS 

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	


· verte –

	Lp.
	Data
	Godzina

(od – do)
	Rodzaj planowanych 

działań i imprez
	Adres – miejsce

planowanej imprezy
	Organizator 

(Urząd Gminy, Starostwo Powiatowe, ops, pcpr, itp. 

– adres, telefon)
	Imię, nazwisko osoby odpowiedzialnej 
za planowane przedsięwzięcia 

(telefon kontaktowy)
	Współorganizatorzy

(adresy, telefony)
	Imię, nazwisko 

i adresy osoby/osób, do których należy przesłać zaproszenia 

na inaugurację 

XIV LTS 

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	


	----------------------------------------

miejscowość, data
	----------------------------------------

pieczęć i podpis

osoby zgłaszającej


--------------------------------------











            termin: 4 września 2012 r.
(organizacja pozarządowa)

Karta zgłoszenia uczestnictwa 
w obchodach XIV Lubuskiego Tygodnia Seniora


08-13 października 2012 r. r.
Proszę o umieszczenie w programie obchodów XIV Lubuskiego Tygodnia Seniora następujących działań i imprez organizowanych przez organizację:
	Lp.
	Data
	Godzina

(od – do)
	Rodzaj planowanych 

działań i imprez
	Adres – miejsce

planowanej imprezy
	Organizator 

(Organizacja Pozarządowa, 
– adres, telefon)
	Imię, nazwisko osoby odpowiedzialnej 
za planowane przedsięwzięcia 

(telefon kontaktowy)
	Współorganizatorzy

(adresy, telefony)
	Imię, nazwisko 

i adresy osoby/osób, do których należy przesłać zaproszenia 

na inaugurację 

XIV LTS 

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	


· verte –

	Lp.
	Data
	Godzina

(od – do)
	Rodzaj planowanych 

działań i imprez
	Adres – miejsce

planowanej imprezy
	Organizator 

(Organizacja Pozarządowa, 
– adres, telefon)
	Imię, nazwisko osoby odpowiedzialnej 
za planowane przedsięwzięcia 

(telefon kontaktowy)
	Współorganizatorzy

(adresy, telefony)
	Imię, nazwisko 

i adresy osoby/osób, do których należy przesłać zaproszenia 

na inaugurację 

XIV LTS 

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	


	----------------------------------------

miejscowość, data
	----------------------------------------

pieczęć i podpis

Prezesa, Przewodniczącego, Dyrektora


