
Załącznik nr 1 do Porozumienia 

 

 
Katowice, …………………………… 

 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU „OBECNOŚĆ” 
 

 

 
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Numer telefonu: …………………………………………………………. 
 
 
 
Ja, niżej podpisana/y, wyrażam chęć uczestnictwa w programie „Obecność”. 
 
 
                                                                    …………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                       czytelny podpis 
 
 
 
 


