
ZGŁOSZENIE NA II KONKURS PALM WIELKANOCNYCH w ZAKLICZYNIE 

  

Imię i nazwisko/ Nazwa: _________________________________________________________ 

 

Wiek (dot. Zgłoszeń indywidualnych): ______________________________________________ 

 

Rodzic/opiekun: ________________________________________________________________ 

 

Nr tel.: ________________________________________________________________________ 

  

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią Regulaminu Konkursu i akceptuję go w całości. 

  

……………………………………………… 

data, podpis 

  

  

 


