

Formularz zgłoszeniowy – Gdyński Tydzień Pozarządowy


Nazwa Organizacji


Imię i nazwisko osoby kontaktowej


Siedziba organizacji (adres)


Numer telefonu do osoby kontaktowej


Email osoby kontaktowej



Miejsce w namiocie
       Tak
       Nie





Opis planowanego stanowiska i działań podczas finałowego dnia Gdyńskiego Tygodnia Pozarządowego









Zapotrzebowanie techniczne ( prąd, stół, krzesła). Możliwość realizacji zapotrzebowania będzie uzgodniona indywidualnie z osobą kontaktową przez pracowników GCOP

