
MOJE MIASTO BEZ ELEKTROŚMIECI
Ogólnopolski program edukacyjny

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ PIECZĘĆ SZKOŁY

NR ZESTAWU NAZWA ZESTAWU ILOŚĆ PUNKTYLP.

NR ZESTAWU NAZWA ZESTAWU ILOŚĆ PUNKTYLP.

NR ZESTAWU NAZWA ZESTAWU ILOŚĆ PUNKTYLP.

NAZWA SZKOŁY

IMIĘ I NAZWISKO DYREKTORA SZKOŁY E-MAIL

IMIĘ I NAZWISKO KOORDYNATORA PROGRAMU TELEFON KONTAKTOWY

MIEJSCOWOŚĆ KOD POCZTOWY

ULICA NR DOMU

NR TELEFONUNR KIERUNKOWY WOJEWÓDZTWO

WYBIERAM PONIŻSZY RODZAJ POMOCY DYDAKTYCZNYCH:

ODESŁANIE NINIEJSZEGO FORMULARZA JEST RÓWNOZNACZNE Z AKCEPTACJĄ REGULAMINU PROGRAMU 
I FUNDUSZU OŚWIATOWEGO UMIESZCZONEGO NA STRONIE WWW.MOJE-MIASTO-BEZ-ELEKTROSMIECI.PL

Formularz ZAMÓWNIENIA należy przesłać listownie na adres: 
„Moje miasto bez elektrośmieci”, UL. LOCCI 18, 02-928 WARSZAWA

Moje miasto bez elektrośmieci n Infolinia 509 856 509 n szkola@mmbe.pl n www.moje-miasto-bez-elektrosmieci.pl

Formularz zamówieniA pomocy szkolnych
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