Vakok és Gyengénlátók Vas Megyei Egyesülete

     9700 Szombathely, Vörösmarty u. 32.

PÁLYÁZATI ADATLAP

Az MVGYOSZ által a TÁVSZEM projekt keretében biztosított iPhone készülék igényléséhez
Pályázó neve: ………………………………………….

Pályázó törzsszáma/tagkönyv száma: ………………

Látássérülés mértéke: ………………………………...

A pályázó telefonszáma: ……………………………..

A pályázó e-mail címe: ……………………………….

Alulírott pályázó kijelentem, hogy a Vakok és Gyengénlátók Vas Megyei Egyesülete honlapján megjelent és körlevélben is kiküldött feltételeknek minden szempontból megfelelek, és az abban szereplőknek eleget teszek.
Dátum: 

                                                          …………………………………

                                                                           pályázó

