Formularz zgłoszenia Organizacji Pozarządowej do udziału w Festiwalu Chatstok 6

Nazwa organizacji:


[image: image1]
Adres:
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Numer wpisu do KRS:
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adres strony internetowej:
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Osoba kontaktowa (imię, nazwisko, telefon, email):
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Statut (jako załącznik)
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Krótki opis działalności organizacji:
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Liczba członków/osób zaangażowanych:
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Proponowana forma udziału organizacji w Festiwalu Chatstok
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 FORMCHECKBOX 
Akceptuję Regulamin Festiwalu

 FORMCHECKBOX 
Zgadzam się na pokrycie wszelkich kosztów uczestnictwa Organizacji w Festiwalu Chatstok 6
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