Zafacznik nr 1
do Regulaminu Konkursu

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTFIKATU

DANE TELEADRESOWE

Nazwa instytucji lub organizaciji:

Forma prawna
instytucji lub organizaciji:

Adres:

Telefon stacjonarny:

Strona www:

Adres e-mail:

OPIS DZIALALNO SCI (max.300 znakow)




W JAKI SPOSOB PODMIOT SPELNIA KRYTERIA PRZYZNANIA C ERTYFIKATU?
- opis oferty skierowanej do seniorow (max. 2008kaw).

miejsce i data podpis osoby skiagag) wniosek *

* W przypadku zgtoszenia instytucji, organizacji palpis osoby/osob upowznionych do reprezentowania
wraz z piecatka.

UWAGA: Do wniosku mozna dolaczyé krétka dokumentacje prezentujaca, wskazane w uzasadnieniu,
dzialania na rzecz oséb starszych (zelfia, artykuty prasowe, prezentacje multimedialne,tp.).



