FORMULARZ KONSULTAC]I

PROJEKTU ,Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Osdb z Niepelnosprawno$ciami
w Powiecie Golubsko - Dobrzynskim” na lata 2021-2030

Przedmiot i zakres konsultacji

Dane adresowe wnioskodawcy

NAZWA POAIMUEOTUL ..ot e e e e s e e sre e £es e se see e e eses e seesEeeaneesben e seeereereeennen sens

- X 1 oY

Nr telefonu: ... Adres poczty telefonicznej: .............cccovi i
Imie i NazwiSKo 0S0bY KONtaAKEOWE]J: ........coovoiiiiie i et e e e e e e e e e

Data WYPEINIENIA: ... .ot e s e e er e e ereer e e R enenn s e sreerennaen e s

Uwaga:
Wypemhiony formularz nalezy dostarczy¢ osobiscie do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Golubiu- Dobrzyniu, e-mailem: pcpr@golub-dobrzyn.com.pl lub za posrednictwem poczty na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. ].G. Koppa 1, 87-400 Golub-Dobrzyn, tel. 56 683 54 76,
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 08.01.2021 r. (liczy sie data wptywu do urzedu).



mailto:pcpr@golub-dobrzyn.com.pl

