Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 403/24
Prezydenta Grudziadza
z dnia 18 lipca 2024 r.

Whiosek o udostepnienie zasobow
Grudzigdzkiego Centrum Aktywizacji Spolecznej Spichlerz 57

Twoje imig i nazwisko

Z jakiej jeste$ organizacji/grupy nieformalnej?

Twoj adres e-mail

Co planujesz zrobic?

Twoj numer telefonu

Podaj liczbe 0sob

Co potrzebujesz?

rzutnik laptop flipchart sztalugi naglo$nienie kuchnie
Zaznacz rodzaj spotkania:

spotkanie otwarte spotkanie zamknigte
Podaj termin rezerwacji sali:
data rezerwacji godziny rezerwacji | od do

Zostaw nam wiecej informacji

Potwierdzam zapoznanie si¢ i akceptuje¢ Regulamin Grudziadzkiego Centrum Aktywizacji Spolecznej Spichlerz 57

Data i podpis przedstawiciela organizacji pozarzadowej lub grupy nieformalnej

Miejsce na adnotacje pracownika Punktu Informacji




