
GDAŃSKI FUNDUSZ SENIORALNY  
 

Data wydarzenia: ………………………………………….…..….  

 

 

Lista obecności uczestników wydarzenia realizowanego w ramach inicjatywy senioralnej GFS pn.  

……….………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

 

Lp IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA  
DANE KONTAKTOWE 

UCZESTNIKA 
(TELEFON lub E-MAIL) 

PODPIS  
 

1.     

2.     

3.     

4.     
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