Jelentkezési lap csoportoknak
Nemzetközi Roma Holokauszt Megemlékezés és Oktatás 2014
A csoportvezető adatai:
Név:

E-mail:

Telefonszám:

Csoport/szervezet neve:
Hányan vennétek részt a programban?
Résztvevők nevei:

Miért szeretne a csoportotok/szervezetetek részt venni a programban?

Egyéb megjegyzés:

Kérünk, a jelentkezési lapot ide küldd: sara.szilagyi@phirenamenca.eu
