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“საქართველოს კარიტასი”

შორმანძილზე გაშვილება
 “შორმანძილზე გაშვილების პროგრამის” ანკეტა
სახელი: ……………………………………     გვარი: ………………………………..

               ქუჩა: …………………………….. …..

               საფოსტო კოდი:………………………………….

               ქალაქი:………………………………..  რეგიონი/რაიონი:…….

               ქვეყანა:………………………………..

ელ ფოსტა:……………………………………

მსურს ვიშვილო:                              ბავშვი                  მოხუცი
ვადასტურებ რომ გადმოვრიცხავ  20,  25 or 30  ევროს ექვივალენტის თანხას შემდეგი პერიოდით : 

თვე .............

წელი ............

