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Éljen 140/90 alatt! – Pályázat betegszervezetek számára

Pályázati lap

Pályázó szervezet neve:


Tevékenységi köre:


Székhelye:


Képviselője:


Telefonszáma:


E-mail címe:


A rendezvény tervezett időpontja:


A részt vevők tervezett száma:


Kérjük, hogy egy oldalas pályázati anyagukat mellékelten csatolják a pályázati laphoz!

Kelt.:


                            aláírás

