Objednávka programu DROGY TROCHU JINAK
	Název zařízení:  

	Adresa zařízení:  

	IČO:  

	e-mail:  
	Telefon:  

	Kontaktní osoba (příjmení, jméno, titul):  
	e-mail:


	
	


__________________________________________________
                                                                 datum a podpis
Objednávku, prosím, pečlivě vyplňte a zašlete na e-mailovou adresu: metodik@casmp.cz nebo na adresu: ČAŠMP, PhDr.René Soldán, Krasická 49, 796 01 Prostějov
