Preśovské dobrovoĺnícke centrum – OZ PDC

SO SíDLOM V pREšOVE, uL. 17. NOVEMBRA 11

P r i h l á š k a
kolektívny člen (MVO, obec, klub ...)
Názov Organizácie: 
adresa:  

Kontakt : 
(telefón, e-mail) 
 

IČO:

Štatutárny zástupca: 
(uviesť meno, nie podpis) 
 

Osoba poverená 
zastupovaním  organizácie v OZ PDC : 
/uviesť meno, funkciu/  

Dátum predloženia prihlášky :

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



    Pečiatka a podpis

