ADATLAP

(Az adatlapot kérjiik nyomtatott betlivel, illetve jol olvashatéan kitélteni)

A JELOLT SZERVEZET/CSOPORT:

ERTESITESI CiM:

A SZERVEZET/CSOPORT VEZETOJENEK NEVE:

A SZERVEZET/CSOPORT VEZETOJENEK TELEFONSZAMA:
FAX:

EMAL-CiM:

A JAVASLATTEVO:
ERTESITESI CiM:
TELEFONSZAM:
MOBIL:

FAX:

EMAL-CiM:

(ddtum)

javaslattevd aldirdsa



