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ZGŁOSZENIE PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ 

DO UDZIAŁU W KONSULTACJACH
     Temat konsultacji:  Podstawy rachunkowości w fundacjach i stowarzyszeniach
· Miejsce:                                  
Gdyńskie Centrum Organizacji Pozarządowych

                                                      
Gdynia, ul. 3 Maja 27/31

· Termin (proszę wpisać termin):


· Godzina (proszę zaznaczyć właściwą):

	16.15 – 16. 35
	

	16.35 – 16.55
	

	16.55 – 17.15
	

	17.15 – 17.35
	

	17.35 – 17.55
	

	17.55 – 18.15
	


· Szczegółowe informacje:
Gdyńskie Centrum Organizacji Pozarządowych

                                                  
ul. 3 Maja 27/31

                                                         
tel.: 58 661 35 41 fax.: 58 621 80 98; e-mail: gcop@gdynia.pl 
Warunkiem udziału jest spełnienie jednej z niżej wymienionych przesłanek: 




· członkostwo w organizacji pozarządowej mającej siedzibę w Gdyni, zarejestrowanej lub w trakcie rejestracji;

· członkostwo w organizacji pozarządowej, która prowadziła lub prowadzi działalność na rzecz mieszkańców Gdyni.

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIU

	imię i nazwisko przedstawicielki/przedstawiciela organizacji
1. ..................................................................................................................................................
2. ……………………………………………………………………………………………………………



	pełna nazwa organizacji (pieczęć organizacji)

.............................................................................................................................................................

	zagadnienie, które będzie przedmiotem konsultacji
.............................................................................................................................................................

	adres/siedziba organizacji ...................................................   kod pocztowy .. - ...

ulica ....................................................................................................................................................

nr budynku ...................                nr lokalu: ....................



	województwo:

................................................
	telefon (oraz nr kierunkowy):

 .................................................
	e-mail:

.................................................


Wypełniony formularz prosimy dostarczyć osobiście lub wysłać drogą elektroniczną na adres gcop@gdynia.pl
