FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SPOTKANIU 

DLA HOSPICJÓW OGÓLNOPOLSKIEJ KAMPANII POLA NADZIEI 
26 – 27 czerwca 2009 r. w Krakowie

Nazwa i adres Hospicjum: 

…………………………………………………………...………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

Kontrakt telefoniczny i mailowy:

…………………………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko uczestnika oraz funkcja w Hospicjum:
 /maksimum dwie osoby z jednego ośrodka/

1 ………………………………………………………………………………………………...
2 …………………………………………………………………………………………..……..

Podczas spotkania przedstawiciel naszego Hospicjum*:

( przedstawi prezentację multimedialną z przebiegu tegorocznej akcji

( podczas krótkiego wystąpienia podzieli się doświadczeniami z przebiegu akcji
( nasze Hospicjum, dopiero zamierza włączyć się w program
* zaznaczyć odpowiednie

……………………………........

…….…………………………………..……

          /miejscowość, data/




/pieczątka hospicjum, podpis prezesa/
prosimy o przesłanie wypełnionego formularza 

do dn. 19 czerwca 2009 r. 
faxem na numer 012 641 46 59

lub
 e-mailem:polanadziei@hospicjum.org

