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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
rozwój wsparcia usług społecznych przy wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych w ramach projektu Region Dobrego Wsparcia


1. Informacje podstawowe:
Imię i nazwisko:		………………………………………………………………………………………………
Adres:			 ……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
2. Uzasadnienie potrzeby posiadania opaski przez osobę zgłaszającą się do projektu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk79044386]


Miejscowość, data …………………………………


………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis                    
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