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     Regisztrációs lap
*Kötelező
	Résztvevő
neve*
	Bérces Dóra


	Résztvevő
e.mail címe*
	berces.dora@gmail.com


	Résztvevő
telefonszáma*
	(20) 433-02-84


	Szervezet neve, amit képvisel*
	Kecskeméti Szatyor Közösség Egyesület, Védegylet Egyesület


A konferencián való részvétel pontosítása *
Kérem csak egy sort jelöljön !

Csak szept. 28.-án veszek részt   

Csak szept. 29-én veszek részt
Minkét nap részt kívánok venni

Egyéb közlendő, kérdések:_______________________________________________
Mi a legmeghatározóbb tevékenysége, szakterülete a Résztvevőnek *
 FORMCHECKBOX 
 Kistermelő, őstermelő
 FORMCHECKBOX 
 Családi vállalkozó
 FORMCHECKBOX 
 Egyéb agrárvállalkozó (gazdálkodó szervezet)
 FORMCHECKBOX 
 Önkormányzat
 FORMCHECKBOX 
 Energetika
x FORMCHECKBOX 
 Ökotermelő
x FORMCHECKBOX 
 Egyéb: civil szektorban tevékenykedem
Kérjük, küldje meg a következő címre: kovarine.agnes@gmail.com (vagy jelezze részvételi szándékát a M: 06 30/6170622 számon). Köszönjük!
