


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
SMAK ŚWIĄT


	Zgłoszenie

	Smak Świąt

	Nazwa dania:

	

	Nazwa podmiotu lub osoba prywatna
biorąca udział w konkursie, która reprezentuje:
	

	Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej:
(jeśli jest to inna osoba niż autor)
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	






Wyrażam  zgodę/nie wyrażam zgody* na przesyłanie e-mail oraz informację telefoniczną.

*niewłaściwe skreślić









……………………………..		………………………………….. Miejsce, data	czytelny podpis osoby zgłaszającej




Oryginał formularza zgłoszenia należy przekazać organizatorowi Konkursu w dniu i na miejscu konkursu.
