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Jednostka Centralna

Polsko-Niemieckiej Współpracy Młodzieży

Euroregion „Sprewa-Nysa-Bóbr”

ul. Piastowska 18

66-620 Gubin

tel/fax. 068 455 80 53
pnwm@euroregion-snb.pl
*) Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu pn. „Wniosek na 6-tkę” w Biurze Euroregionu „Sprewa-Nysa-Bóbr” w Gubinie
Imię i Nazwisko: ..............................................................................
Adres zamieszkania: ......................................................................
tel/fax: ..............................................................................................

e-mail: ..............................................................................................

Nazwa i adres szkoły/organizacji, którą Państwo reprezentują:

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

         Nazwa i adres partnera niemieckiego:

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Niniejszym zgłaszam chęć udziału w organizowanym przez Państwa szkoleniu w dniu................................. o godz. 12.00.






...........................................................









Data i podpis
*) należy przesłać do 13.02.2008r.
