Załącznik Nr 9
       ………….…….……………
Pieczątka Partnera
Caritas Diecezji Ełckiej
Zgłoszenie do Programu PEAD 2013
Partner…….………………………………………………………………………...…………,
zgłasza udział w Programie „Dostarczanie żywności dla najuboższej ludności UE 2013” 
Osoba odpowiedzialna za realizację Programu PEAD 2013:

………………………………………………………………………………….………………
Imię i nazwisko, telefon, email

……………………                ………………………         …………………………………………………...
Miejscowość, Data
      Pieczątka  Partnera              Czytelny podpis osoby odpowiedzialnej
