Centrum Kultury i Sztuki



     tel. (62) 7652545, 7641048 

ul. Łazienna 6





     fax.(62)  7672318

62-800 Kalisz





     e-mail: art1@ckis.kalisz.pl









     www.ckis.kalisz.pl


KARTA ZGŁOSZENIA

NA WARSZTATY

Temat: „Teatroterapia jako forma profesjonalizacji wsparcia osób 

              niepełnosprawnych intelektualnie”

Data: 13-14 września 2008 roku

Miejsce: Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu

Opłata: 35 zł.

Uwagi organizacyjne:

1. Korzystam z obiadu *   TAK    NIE

*(niepotrzebne skreślić)

DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 

Imię:......................................................  Nazwisko:...............................................

Data urodzenia......................................  Miejsce:...................................................

NIP..................................................  Zawód wykonywany:...................................

Adres zamieszkania:

Kod:........................ Miejscowość:............................ Ulica:...................................

Tel.:...........................................................................................................................* (wypełnić drukowanymi literami)

DANE DOTYCZĄCE INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ*

Nazwa instytucji:.....................................................................................................

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

Adres:......................................................................................................................

Tel:............................................. Fax:........................... NIP:..................................

* (wypełnić drukowanymi literami)

Opłata dokonana zostanie zgodnie z warunkami uczestnictwa.

(Podpisy Dyrektora i Głównego Księgowego wymagane w przypadku delegowania pracownika przez firmę)

Podpis uczestnika

 
  Główny księgowy

            Dyrektor

