SAMARYTANIN ROKU 2013

..............................................................................

imi¢ i nazwisko
Dane osoby glosujacej (imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

Kupon nalezy dostarczy¢ do siedziby Fundacji Spofecznosci Lokalnych, Biuro:
ul. 1 Maja 19 pok.8a lub Parafii rzymskokatolickiej pw. Sw. Krzyza ul. Koscielna 17




