
 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PLACÓWKI 

 

I. Nazwa placówki 

 

 

 

II. Dane kontaktowe 

 

• adres: 

• e-mail: 

• numer telefonu: 

• strona internetowa: 

 

III. Dlaczego chcą Państwo podjąć współpracę ze Stowarzyszeniem Adventure 

Realms? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Proponowana forma współpracy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 


