Jelentkezési lap

AUIITOTE . ccovicioncrasminsmnns sisispesssstsis ses sbos i banatinicins ismsrisssiainss svsmsisvvsnine s 05ZtANYOS tanulé az aldbbi helyen
kozosségi szolgalatra jelentkezem.

Fogado szervezet neve:

Fogado szervezet cime:

Kapcsolattartd neve:

Kapcsolattarto elérhetdsége (cim, e-mail, telefonszam):

Tevékenység végzésének tervezett idétartama (év, hdnap, nap, mettél, meddig):

Tevékenység végzsének (itemezése (hany alkalommal, alkalmanként hany éraban):

Tevékenység végzésének helye:

Tevékenység részletes leirdsa:

Datum:

szervezet vezetGjének aldirasa tanuld alairasa

Fenti kbzosségi szolgélat teljesitését tamogatom.

szlil6, gondviseld alairasa



