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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

PRZYJACIEL- dwumiesięcznik dla rodziców dzieci z wyzwaniami rozwojowymi

CZASOPISMO BEZPŁATNE

Zamawiam dwumiesięcznik PRZYJACIEL:

(wstaw X w  odp. kwadracie)


	
	
	- 5 egzemplarzy


	
	
	- 10 egzemplarzy


	
	
	- 15 egzemplarzy


	Nazwa placówki
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miasto
	

	Nr telefonu
	
	Nr faxu
	

	Osoba do kontaktu
	


Pieczątka placówki





Data i podpis


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

Formularz proszę przesłać pod nr fax /022/ 831 48 79

lub na adres: Fundacja Pomocy Osobom Niepełnosprawnym PRZYJACIEL

ul. Nowolipki 27 lok.1a

01-010 Warszawa

