Zatacznik nr 1
do Regulaminu Konkursu ,Skarby wielkopolskiej spizarni”

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

Dane Uczestnika Konkursu/
Nazwa KGW:

Adres KGW:

Reprezentant KGW:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki

Miejscowos$¢ i data Podpis upowaznionego przedstawiciela KGW




