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                                FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Bukowina Tatrzańska / Łapsze Niżne / Łopuszna/ Nowy Targ*
    (*miejscowość spotkania – niepotrzebne skreślić)

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Krótki opis planowanej operacji (projektu)
	

	Wpisać „tak”, jeżeli osoba chce założyć własną działalność gospodarczą
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