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Radom ,……………………. 2009 r. 


………………………………………….

pieczęć organizacji pozarządowej 
F O R M U L A R Z

zgłoszeniowy do III edycji konkursu

pn. „DOBRE PRAKTYKI 2009”
	Nazwa organizacji pozarządowej 



	

	Adres siedziby organizacji, telefon kontaktowy / e-mail / strona www



	

	Nazwa przedsięwzięcia zgłaszanego do konkursu



	

	Opis przedsięwzięcia

( wraz z celem  podejmowanych działań, rezultatami, szacunkową liczbą beneficjentów, czasem realizacji oraz uzasadnieniem wyjątkowości i przydatności dla mieszkańców Radomia)



	


      ……………………………………….

podpis przedstawiciela 

           organizacji pozarządowej
Formularz należy przesłać na adres mailowy zdrowie.org@umradom.pl lub pocztą na adres:

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miejskiego w Radomiu

 ul. Żeromskiego 53, 26-610 Radom 
z dopiskiem IV edycja konkursu na najlepsze przedsięwzięcia – „DOBRE PRAKTYKI 2009”

