
        

Formularz zgłoszeniowy do projektu  

pn. „Nie-Sami-Dzielni – rozwój usług społecznych oraz wspierających osoby 

niesamodzielne – III edycja” 

Nazwa zadania: Aktywizacja Seniorów w małych miejscowościach woj. opolskiego. 

 

1. Placówka zgłaszająca (nazwa, adres, NIP, telefon, e-mail): 

 

 

 

 

 

 

2. Uzasadnienie zgłoszenia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Data, miejscowość, pieczęć placówki i podpisy osób reprezentujących placówkę: 

  

 

 

 

 


