FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA SZKOLENIE DLA WOLONTARIUSZY
26 MAJA W KALISZU
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Planowany termin wyjazdu do Ugandy .......cooiiiiiiiiiiii i i e e s nne e

Informacja o uczuleniach pokarmowych / nie jedzeniu okreslonych pokarmoéw

Szkolenie odbedzie sie w budynku KBWCH w Kaliszu ul. Towarowa 1.
Rozpocznie sie punktualnie o godz. 9:00 i bedzie trwa¢ do 15:30.
Prosimy o nie spdznianie sie.

O godz. 13:00 bedzie obiad. Pomiedzy wyktadami beda przerwy.

Optate 60 zt za udziat w szkoleniu (w tym obiad oraz napoje i ciasto w
przerwach) prosimy wptaci¢ na konto:

BRE WBE O/ tODZ (mbank)
63 1140 2004 0000 3002 3208 1623

(tytut przelewu: ,,szkolenie dla wolontariuszy”)

Zachecamy takze do pozostania w nabozenstwie o godz. 16:00 i do
swietowania razem z nami 10-lecia naszej misji w Ugandzie.

Po nabozenstwie zapraszamy na tort i poczestunek :)

Do mitego zobaczenia
Honorata i Piotr Wgsowscy



