STOWARZYSZENIE CENTRUM NIEZALEZNEGO ZYCIA

KARTAZGLOSZENIA
NAWARSZTATY WOLONTARIATU

NAZWISKO 1M ..t
RoK Urodzenia: ..........ococvevenrnninicec e,

Doktadny @dres: ......c.ciiirirree e
Telefon: ... WOJEWOZIWO: .......cveeeiiciece e
Adres e-maill: ...
ZAWOQ: ... e
AKIUAINE ZAJECIE: ...t

Podpis uczestnika

STOWARZYSZENIE CENTRUM NIEZALEZNEGO ZYCIA
87-720 CIECHOCINEK UL. WOJSKA POLSKIEGO 17
TEL./ FAX 054 283 31 46

e-maill: cnzi@poczta.onet.pl , www. cnz.boxpol.com



