
Centrum Kultury Fizycznej i Rozwoju Lokalnego w Rakowie 

ul. Ogrodowa 1, 26-035 Raków 

tel./fax 41 35 35 098 

NIP 657-27-66-249, Regon 260191010 

 

 

 

I GMINNY KONKURS PALM WIELKANOCNYCH 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

TERMIN ZGŁOSZENIA DO 24 MARCA 2012 r. 

 

 

1. Imię i nazwisko  .............................................................................................................. 

 

2. Data urodzenia  .............................................................................................................. 

 

3. Miejsce zamieszkania  .................................................................................................... 

 

4. Telefon kontaktowy  ....................................................................................................... 

 

5. Nazwa podmiotu zgłaszającego ..................................................................................... 

 

 

O ś w i a d c z a m, że zapoznałam/łem/ się z treścią Regulaminu i akceptuję jego treść . 

 

 

     -------------------------------------     ------------------------------------------- 

             /miejscowość, data/                  /podpis/ 

 

 

Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia!!! 

 
  


