
 

 

ZAPROŚ LECHIĘ! 

 

 

Nazwa placówki 

 

 

 

 

 

Adres 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko osoby 

odpowiedzialnej za kontakt 

 

 

 

 

 

Telefon 

 

 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

 

 

Sugerowany termin 

spotkania 

 

 

 

 

 

Przewidywana ilość 

uczestników spotkania 

 

 

 

 

 

Uwagi 

 

 

 

 

 

___________________ 

PODPIS 


