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Lędziny/Wola, dnia ……../……………………………../2008r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA USŁUGĘ DORADCZĄ

w ramach projektu „Centrum Inicjatyw Organizacji Pozarządowych – program wsparcia NGO”

I. TEMATYKA ZAPYTANIA LUB PORADY:

........................................................................................................................................................................................................................................
II. PROPONOWANY TERMIN SPOTKANIA Z DORADCĄ:
..................................................................................................................
III. PROPONOWANE MIEJSCE UDZIELENIA PORADY:
..................................................................................................................

IV. KRÓTKI OPIS PROBLEMU:
........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

DANE WNIOSKODAWCY:



        ZAPOTRZEBOWANIE SKIEROWANO DO:

Imię i Nazwisko: ……………………………………………..
        ……………………………………………………………..

Funkcja w NGO: ………………………………………………
        ……………………………………………………………..

Tel. Kontaktowy: …………………………………………….

       (data i podpis pracownika CIOP)
e-mail: ……………………………………………………………
