Data spotkania/warsztatów ………..……..……………..

Lista uczestników projektu 

…………………………………………………………………………………………….……. (nazwa projektu)
Realizowanego w ramach Goleniowskiego Funduszu Aktywizacji Seniorów                           

	   Lp.
	Imię i nazwisko
	Podpis
	Wiek 60+
 (wpisać tak lub nie)
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Projekt finansowany jest ze środków Gminy Goleniów.
