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Formularz zgtoszeniowy
na szkolenie z zakresu dziatan:

Wiejskich
na lata 2007-2013

** ***

| Program
*( ;,A\ ]
* :

Tworzenie i rozwdj mikroprzedsiebiorstw
Réznicowanie w kierunku dziatalnosci nierolniczej

06-07 WRZESIEN 2012

Zgtaszam swoj udziat na szkoleniu

Lp. Imie i nazwisko

Dane teleadresowe

Adres/ instytucja

Telefon, fax. E -mail

PROSZE O ZAZNACZENIE WYBRANEGO SZKOLENIA

I:I 06.09.2012 — Gminny Os$rodek Kultury i Sportu w Katach Wroctawskich godz. 16.00 -18.30

|:| 07.09.2012 — Gminne Centrum Kultury w Zérawinie godz.16.00 -18.30

Podpis uczestnika szkolenia

Lokalna Grupa Dziatania na rzecz zréwnowazonego rozwoju Gmin Katy Wroctawskie, Kobierzyce, Siechnice, Zérawina — LIDER A4
Stowarzyszenie Lider A4
55-040 Kobierzyce, ul. Witosa 15; Tel/faks 71 31 111 35; www.lider-a4.pl
NIP: 896 14 72 454; REGON: 020831725; KRS: 0000309833; nr konta: 59 9575 0004 0000 0469 2000 0010



