
Załącznik nr 1 

 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu wiklinowego „Wiklinowe cuda” 
 

 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu 
 

 

Adres zamieszkania  / 

 

 Telefon kontaktowy  

 

Nazwa pracy   

 
………........................................... 

                                                                                                                                           Data i podpis  


