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Ogólnopolski Konkurs

„SŁODKOŚCI TEŚCIOWEJ”
pod patronatem Prezydenta Miasta Inowrocławia

KARTA ZGŁOSZENIA

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………..
Adres korespondencyjny ………………………………….…………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………..……
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………..…

E-mail ………………………………………………………………………..………………………………………..….
……………………………………………………

         ……………………………………………….…..

                data, miejscowość





podpis

