
 

СУСПІЛЬНА СЛУЖБА УКРАЇНЦІВ КАНАДИ   

UKR AIN IA N CA NA DI AN S OCIAL  SERVICES  

(Edmonton) 
 

 

 

 

VOLUNTEER REGISTRATION FORM 

 
DATE _________________ 

 

PLEASE PRINT FULL NAME: _______________________________________________________________  

EMAIL ADDRESS: _________________________________________________________________________  

TELEPHONE NUMBER: ____________________________________________________________________  

HOW CAN YOU HELP OUR ORGANIZATION:  

      OFFICE WORK                            BINGO                    CASINO 

 

THANK YOU! 

 

 

РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА ДЛЯ ДОБРОВОЛЬЦІВ 

ДАТА_________________ 

 

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ: _______________________________________________________________________ 

ЕЛЕКТРОННА АДРЕСА:___________________________________________________________________ 

ТЕЛЕФОН :_______________________________________________________________________________ 

ЯК ВИ МОЖЕТЕ ДОПОМОГТИ НАШІЙ ОРГАНІЗАЦІЇ: 

   РОБОТА ОФІСУ  БІНҐО   КАЗИНО 

 

ДЯКУЄМО! 


