zal nr 1.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszam udziat w konkursie

V edycja
PROSUMY WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAM! !
KATEGORIA 1
KATEGORIA 11
KATEGORIA 111
ZAZNACZYC »X7 WYBRANA KATEGORIE KONKURSU
SOLECTWO / POWIAT
IMIE, NAZWISKO ADRES SOLTYSA ILOSC MIESZKANCOW W SOLECTWIE
KOD POCZTOWY POCZTA
GMINA POWIAT
TAK NIE _
FUNDUSZ SOLECKI (WEASCIWE ZAZNACZYC) DZIALAJACE INSTYTUCIE, STOWARZYSZENIA, KOEA
GOSPODYN WIEJKICH ITP.
TELEFON STACIONARNY TELEFON KOMORKOWY
KROTKI OPIS SOLECTWA
podpis Softysa

UWAGA !
W miare mozliwoséci prosimy dotaczyé prostg mapke dojazdowa. Ulatwi to prace Komisji Konkursowej.




