Prihlasovaci formular na edukacni programy

LN

ZAPSANY SPOLEK

nazev programu

datum

w

cas

veékova skupina

pocet zakt/tcastnikll
(max. dle podminek
programu)

adresa
Skoly/organizace

kontaktni osoba:
jméno, telefon, mail

Vyplnény formulat odeslete mailem na adresu: spolekzaopavu@amail.com. Obratem obdrzite

potvrzeni Vasi rezervace. Na vySe uvedeném mailu Vam také budou zodpovézeny vSechny

ptipadné dotazy.



mailto:spolekzaopavu@gmail.com

