Deklaracja partnera lokalnego do udziału w budowaniu i w działaniach Partnerstwa na rzecz kształcenia ustawicznego osób dorosłych w społeczności lokalnej, w celu wspierania 
Lokalnego Ośrodka Wiedzy i Edukacji w Gminie Brodnica  w środowisku lokalnym.


Deklaracja partnera lokalnego do udziału w budowaniu i w działaniach Partnerstwa na rzecz kształcenia ustawicznego osób dorosłych w społeczności lokalnej, w celu wspierania Lokalnego Ośrodka Wiedzy i Edukacji w Gminie Środa Wielkopolska w środowisku lokalnym.

Zgłaszam/y swój akces do uczestnictwa w realizacji założeń Ośrodka Wiedzy i Edukacji w Gminie Środa Wielkopolska

Deklaruję/emy nasz udział zgodnie z warunkami zawartymi w Porozumieniu.

Imię i nazwisko lub nazwa organizacji/ instytucji/ firmy/ grupy osób
………………………………………………………………………………………………………..

Dane osoby/osób reprezentującej organizację/instytucję/firmę/grupę

(imię i nazwisko, fundacja)

…………………………………………………………………………………………………………

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

Do prac w Porozumieniu delegujemy osobę/osoby, Adres do korespondencji

1.……………………………………………………………………………………………………..
Kod miejscowość ulica………………………………………………

e-mail, strona www…………………………………………………..

Telefon……………………………………………………………………..

Fax……………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………….
Kod miejscowość ulica………………………………………………

e-mail, strona www…………………………………………………..

Telefon……………………………………………………………………..

Fax……………………………………………………………………………

3.………………………………………………………………………………………………………
Kod miejscowość ulica………………………………………………

e-mail, strona www…………………………………………………..

Telefon……………………………………………………………………..

Fax……………………………………………………………………………

Data i podpis………………………………………………………………..

Deklaracja partnera lokalnego do udziału w budowaniu i w działaniach Partnerstwa na rzecz kształcenia ustawicznego osób dorosłych w społeczności lokalnej, w celu wspierania Lokalnego Ośrodka Wiedzy i Edukacji w Gminie Brodnica w środowisku lokalnym.


Zgłaszam/y swój akces do uczestnictwa w realizacji założeń 


Ośrodka Wiedzy i Edukacji w Gminie Brodnica


Deklaruję/emy nasz udział zgodnie z warunkami zawartymi w Porozumieniu.


Imię i nazwisko lub nazwa organizacji/ instytucji/ firmy/ grupy osób


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


Dane osoby/osób reprezentującej organizację/instytucję/firmę/grupę


(imię i nazwisko, fundacja)


…………………………………………………………………………………………………………


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


Do prac w Porozumieniu delegujemy osobę/osoby, Adres do korespondencji


1.……………………………………………………………………………………………………..


Kod miejscowość ulica………………………………………………


e-mail, strona www…………………………………………………..


Telefon……………………………………………………………………..


Fax……………………………………………………………………………


2. …………………………………………………………………………………………………….


Kod miejscowość ulica………………………………………………


e-mail, strona www…………………………………………………..


Telefon……………………………………………………………………..


Fax……………………………………………………………………………


3.………………………………………………………………………………………………………


Kod miejscowość ulica………………………………………………


e-mail, strona www…………………………………………………..


Telefon……………………………………………………………………..


Fax……………………………………………………………………………





Data i podpis………………………………………………………………..








