Női civil vagy társadalmi szervezet

ADATLAP

Civil vagy társadalmi szervezet neve*:

Szervezet tevékenysége*:

Cím*:

Postacím*:

Telefon*:

Fax*:

Honlap*:

E-mail*:

Elnök/vezető és/vagy kapcsolattartó személy neve*:

Elnök/vezető és /vagy kapcsolattartó személy elérhetősége*:

A szervezet hozzájárul, hogy a *-al jelölt adatai felkerüljenek a www.szmm.gov.hu honlapra (kérjük aláhúzni):

                Igen







Nem

Kérjük a kitöltött adatlapot a sebestyen.zsuzsa@szmm.gov.hu., 

+36 1 312-7294 faxszámra vagy a 1054 Budapest, Akadémia u. 3. címre megküldeni szíveskedjen 
