Ogólnopolska Federacja Młodzieżowych Samorządów Lokalnych


„SuperRada 2006” - warsztaty, 

Formularz zgłoszeniowy

(wersję elektroniczną można pobrać ze strony 
www.federacja.org/konkurs/)

I. Dane organizacji

	1. Nazwa młodzieżowej rady

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Adres rady (kod pocztowy, miasto, ulica, fax, województwo)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Zgłoszenie na szkolenie do (w kratce przy wybranym mieście należy postawić znak „X”): 
Koszalin, 14-17.10.  FORMCHECKBOX 
   Księże Młyny, 21-24.10.    FORMCHECKBOX 
     Schronisko „Samotnia”, 28-31.10.   FORMCHECKBOX 

	4. Czy w przypadku braku wolnych miejsc w wybranym terminie, wyrażacie zgodę na przyjazd na szkolenie do innej miejscowości?
	TAK   FORMCHECKBOX 
                      NIE    FORMCHECKBOX 



	5. Do jakich miejscowości możecie przyjechać, w przypadku braku miejsc w wybranym przez Was terminie (prosimy wskazać wszystkie możliwe)?

	


II. Dane uczestników – młodzieżowi radni
	6. Imię i nazwisko
	7. Telefon kontaktowy, e-mail

	
	

	8. Imię i nazwisko
	9. Telefon kontaktowy, e-mail

	
	

	10. Imię i nazwisko
	11. Telefon kontaktowy, e-mail

	
	

	12. Imię i nazwisko
	13. Telefon kontaktowy, e-mail

	
	

	14. Imię i nazwisko
	15. Telefon kontaktowy, e-mail

	
	

	16. Imię i nazwisko
	17. Telefon kontaktowy, e-mail

	
	


III. Dane uczestników – koordynator / opiekun młodzieżowej rady
	18. Imię i nazwisko
	19. Telefon kontaktowy, e-mail

	
	

	20. Stanowisko, miejsce pracy

	

	Uwagi dotyczące uczestników: szczególna dieta, inne…

	


IV. Dane organizacyjne
	21. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z organizatorami:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. Adres domowy, kod pocztowy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. Telefon kontaktowy (domowy, komórkowy):
	24. Pełniona funkcja w radzie.

	
	


	25. Prosimy o wystawienie rachunku z tytułu opłaty za udział w warsztatach.
	TAK    FORMCHECKBOX 
            NIE    FORMCHECKBOX 



W przypadku potrzeby wystawienia rachunku, 
prosimy o podanie danych do rachunku.
	26. Nazwa odbiorcy rachunku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	27. Adres odbiorcy (kod pocztowy, miasto, ulica, fax, województwo)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	28. NIP:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	29. Data i podpis osoby wypełniającej formularz:
	30. Pieczęć organizacji delegującej uczestników:

	
	


Rynek Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin

tel. (094) 342-64-05,  fax. (094) 348-87-29
http://www.federacja.org/konkurs/     e-mail: konkurs@federacja.org

