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ANKIETA DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

»Kwalifikacje drogg do sukcesu”
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Zwracamy sie z serdecznq prosbg o wypetnienie ponizszej ankiety, odpowiedzi pozwolg nam zapewnic¢ dostepnos¢
projektu zgodnie z Pana/ Pani preferencjami.
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