………………………………..                                 ……………………………..

Nazwa i adres instytucji






Data, miasto

KARTA ZGŁOSZENIA
na Ogólnopolską Radę Bractwa Młodych Miłośników Starych Miast

w dniach 26-27 października
Zgłaszamy udział w Radzie Bractwa w Krakowie:

1. Opiekuna Kręgu …………………………………………………….     (imię i nazwisko)
Kontakt tel. …………………………………………………………………………..

Adres e-mail:   ………………………………………………………………………..

2. Przewodniczącego Kręgu (lidera) …………………………………..     (imię i nazwisko)

Kontakt tel. …………………………………………………………………………..

Adres e-mail:   ………………………………………………………………………..

W czasie pobytu w Krakowie będziemy korzystać z noclegu w hoteliku CM:     tak     nie

Podczas Rady chcielibyśmy poruszyć następujące problemy:

Proponujemy następujące tematy warsztatów dla młodzieży i opiekunów:






Podpis opiekuna:
