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	NR KONSULTACJI........( DANEGO DNIA)                                                           KARTA KONSULTACJI NR......../2008                                       

	DATA  i GODZINA KONSULTACJI
	

	IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA -COACHA
	

	IMIĘ I NAZWISKO RZECZNIKA
	

	NAZWA KOŁA
	

	RODZAJ KONSULTACJI (NP. MAILOWE, TELEFONICZNE, BEZPOŚREDNIE)
	

	KRÓTKI OPIS TEMATU KONSULTACJI
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A9 norway Projekt zostat zrealizowany przy wsparciu udzielonym przez Islandig, Liechtenstein i Norwegie ze $rodkéw Mechanizmu
Eoeicy grants & Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budzetu
FUNDUSE WSPOLPRACY / Rzeczypospolitej Polskiej w ramach Funduszu dla Organizacji Pozarzadowych.






