
Projekt pn. „…………………………………………………………………………………………………….” 


jest finansowany w ramach Programu Mikrogranty NGO ze środków Gminy Wrocław

Nazwa organizacji:………………………………………………………………

LISTA OBECNOŚCI

………………………………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa zadania)

Miejsce:………………………………………………………………………………………………..……… 


Dzień:………………………………….
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