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Jelentkezési lap

Kérjük a kitöltött jelentkezési lapot legkésőbb

· 2009. szeptember 16.-ig

· Postai úton: 8900 Zalaegerszeg, Kosztolányi u. 10.
· faxon a 92/511-270-es számra 
· e-mailen: gombasagnes@zalafalu.axelero.net 
címre szíveskedjenek eljuttatni.

A projektindító megbeszélés időpontja és helyszíne:
2009. szeptember 22. (kedd) 15 óra, 

TESZ székház, Zalaegerszeg, Dísz tér 7. 3. emelet. 328-as terem.
Szervezet adatai: 

	Szervezet neve:
	

	Szervezet hivatalos képviselője:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Levelezési cím: 
	

	Telefonszám: 
	

	Fax szám: 
	

	Mobiltelefon szám:
	

	e-mail cím:
	


Dátum: …………………………..


Aláírás: …………………………
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