Ustka,dn..........coovvviinnnn.n.

tel. kontaktowy

WNIOSEK O SKIEROWANIE

DO CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ W USTCE

Prosz¢ o skierowanie mnie do uczestnictwa w zaj¢ciach prowadzonych przez Centrum

Integracji Spoteczne] w Ustce, dO WarSZtatU..........c.coeevuieriirieniiiinieieecre ettt



