Jelentkezési lap                                                                                                        
a Szalai Családi-és Egészségnapra
Időpontja: 2014.júl.26.
Helye: Szalai Közösségi Ház, a Fő tér és Sportpálya
Szervezet neve:…………………………………………………………………………………………………..
Címe:………………………………………………………………………………………………………………….
Adószáma:………………………………………………………………………………………………………..
Számlaszáma:…………………………………………………………………………………………………….
Képviselő neve:…………………………………………………………………………………………………..
Elérhetősége: ( tel., e-mail)………………………………………………………………………………….
Tervezett szoláltatás, program:……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Szolgáltatásban résztvevők száma:……………………………………………………………………….
Technikai igények:………………………………………………………………………………………………………………………..
A szolgáltatás, program anyagköltsége részletezve:
1……………………………………………………………………………………………………………..érték:…………………. Ft                                                                              2………………………………………………………………………………………………………………érték……………………..Ft                                                                                     3………………………………………………………………………………………………………………érték……………………..Ft
Egyéb megjegyzés, ötlet:


a szervezet képviselőjének aláírása                               Eger, 2014.jún.
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