GDANSKI FUNDUSZ SENIORALNY

Data Wydarzenia: .......ccceeeeieereceeceinreneeie s seseeneenens

Lista obecnosci uczestnikdw wydarzenia realizowanego w ramach inicjatywy senioralnej GFS pn.

DANE KONTAKTOWE
Lp IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA UCZESTNIKA
(TELEFON lub E-MAIL)

PODPIS

, , . X . " REGIONALNE
Dofinansowane ze srodkow Miasta Gdanska w ramach zadania \. CENTRUM
WOLONTARIATU
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