
INTÉZMÉNY ADATOK 
 
 
 
Intézmény neve:   

Címe:   

Telefonszám:   

Fax:   

E-mail címe:   

Honlap:   

Vezető neve:   

E-mail címe:   

Telefonszáma:   

OM azonosító:  
(oktatási intézmény esetén) 

 

KSH számjel:   

Együttműködés kezdete:  

Megállapodás kelte:  

Megállapodás tervezett vége:  

 

 


