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Zveza drustev za cerebralno paralizo Slovenije

PISMO PODPORE PROJEKTU VKLJUCEVANJA

Naziv Sole:

Naslov:

Telefon:

Elektronski naslov:

Ali je Sola ze sodelovala v projektu Korak k soncku:

a) DA b) NE

Predlog — kje Sola najbolj potrebuje pomo¢ oziroma sodelovanje?

Kontaktna oseba:

Datum:

Podpis ravnatelja / ravnateljice

Zveza druStev za cerebralno paralizo Slovenije
RoZanska ulica 2, 1000 Ljubljana
tel.: 01 534 06 67, 534 26 43; faks: 01 568 60 75, e-posta: zveza@soncek.org
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