Deklaracja 
Niniejszym informujemy, że będziemy brać udział w XXII Prezentacji Twórczości Artystycznej Osób Niepełnosprawnych „MÓJ  ŚWIAT  -  MOJE  ŻYCIE”

1. Informacja  o placówce:
a. nazwa
b. numer telefonu
c. adres mailowy
d. adres pocztowy
2. Nazwa zespołu /imię i nazwisko wykonawcy

3. Nazwa i adres Organizatora Państwa Placówki /prosimy o podanie pełnej informacji tzn.  imię i nazwisko starosty/prezydenta/wójta, nazwę i adres organizatora /  

……………………………..….

podpis i pieczątka

dyrektora/kierownika placówki

