PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott,

NEV/SZEIVEZEL: s
Képviseletre Jogosult SZEMELY: oo
Lakcim/szE€khely:
E-mail cim: e
TelefONSZAM: s
a Miszla Kozség Onkorményzata ltal készitendd

megnevezésit dokumentum helyi partnerségi egyeztetési eljarasaban a kovetkez6 javaslattal,
véleménnyel kivanok élni:

A kitoltott és alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kérjiik eljuttatni:
-elektronikus Gton: miszlahiv@tolna.net e-mail cimre
-postacimre: Gyonki K6zos Onkorményzati Hivatal 7064 Gyonk, Ady E. u. 562.






